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Ahoi! 
Wir alle haben eine Psyche - we all have a Mental Health. 


Wir holen das Thema psychische Gesundheit aus der 
Tabuecke raus. Und es wird Zeit, dass wir uns besser um 
die Menschen kümmern und mit ihnen sprechen, die von 
Depression, Angstzuständen, Wahnvorstellungen betroffen 
sind, um auch sie besser zu verstehen. Alex Gräbeldinger 
hat die Erlebnisse während seines selbst gewählten 
Psychiatrieaufenthaltes humorvoll in Tagebucheinträge 
dokumentiert. Wir wollten von Alex wissen, ob die 
Therapie erfolgreich war oder er den Wahnsinn freien 
Lauf gelassen hat. Die vorgestellten Schicksale zeigen, 
dass es Hoffnung gibt, dass es besser werden kann. Dass 
wir vieles tun können - vor, in und nach einer schwierigen 
Zeit. Besonders wenn wir von Menschen erfahren, die 
wissen, wovon sie reden - weil sie selber es schon erlebt 
haben. Aber es gibt auch die Kehrseite. Dass es Menschen 
nach einem Psychiatrie-Aufenthalt nicht besser geht. So 
wie Jürgen Landt, dessen Krankheitsgeschichte wir in „Die 
Geschichte eines Unangepassten“ skizzieren. Besonders 
sein Schicksal ist eine eindeutige Kritik am System 
„Psychiatrie“, die wir im Artikel „Psychiatrie - Geschichte 
mit Nebenwirkung“ ausführen. Im Gegenzug erklären wir 
die Konzeption der „Antipsychiatrie“, gehen in die „Irren- 
Ofensive“ und unterhielten uns mit Dr. Peter Lehmann 
ausführlich über Aspekte der humanistischen Anti- 
Psychiatrie, die u.a. neue Formen des Lebens mit 
Verrücktheit und Andersartigkeit fördert. 

Mit Bezug auf das Thema stellen wir Bands und Songs vor, 
die die eigenen Dämonen bekämpfen, was im Falle von 
Otze Ehrlich (SCHLEIMKEIM) tragisch endete. 
Abgerundet wird die Ausgabe mit einer CD-Compilation, 
die Songs zum Thema akustisch einfängt. Denn psychische 
Probleme sind normal. Und wir können was tun. Gegen sie 
und für uns. 


Viel Spaß beim Lesen! 
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Geisteskrankheiten sind 
schon in der Antike bekannt. 
Darunter wird damals 
allerdings die Inbesitznahme 
des Menschen durch den 
Teufel oder eine Störung im 
Gleichgewicht der 
Körpersäfte und somit als 
körperliche Krankheit 
verstanden. Zu Beginn der 
Neuzeit werden 
Geisteskrankheiten als 
Überwiegen des tierischen 
Triebanteils im Bewusstsein 
des Menschen gegenüber 
dem von Gott gegebenen 
geistigen Anteil erklärt. 

Die ersten Psychiater*innen 
wurden Alienisten genannt 
und entwickelten eine eigene 
Methode zur Behandlung 
psychisch Kranker. Diese 
Methode, die moralische 
Behandlung genannt wurde, 


ziete darauf ab, das 
Abhängigkeitsverhältnis 
zwischen Patient*in und 


Psychiater*in zu stärken. 


Auf diese Weise konnte 


der/die ArzV/Ärztin durch 
seine/ihre Autorität die 
Gedanken und 


Leidenschaften des Patienten 
beeinflussen. 

Diejenigen, die mensch im 
Mittelalter als verhext 
bezeichnete, die „das Böse 
beschworen“ hatten oder 
„vom Teufel besessen” 
waren, waren in Wirklichkeit 
oft psychisch krank. Dennoch 
wurde er oder sie einem 
Exorzismus unterzogen. 
„Flagellum daemonum“ war 


das Standardwerk für 
Exorzist*innen, um 
vermeintlich verhexte 


Personen zu erkennen und 
ihnen zu helfen. Dieses Werk 


wurde 1587 von dem 
italienischen Franziskaner 
Hieronymo Mengo 


geschrieben, der von vielen 
als der Vater des Exorzismus 
angesehen wird. 





Menschen denken, 
Depression bedeutet 
Traurigkeit. Menschen 
denken, Depression 
bedeutet Weinen. 
Menschen denken, 
Depression bedeutet, 
sich schwarz zu kleiden. 
Aber die Menschen 
liegen falsch. Depression 
ist das ständige Gefühl, 
gefühllos zu sein. 
Gefühllos gegenüber 
dem Leben zu sein. Man 
wacht morgens auf, nur 
um wieder ins Bett zu 
gehen. 
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Anhand von sieben Exorzismen erklärt er, wie 
ein*e Besessene*r erkannt werden kann, 
welche Seelen für den Teufel besonders 
anfällig sind und mit welchen Werkzeugen 
ein*e Exorzist*in in den Kampf ziehen sollte. 
Im Mittelalter und in der Renaissance wurde 
zwischen besessenen und verhexten 
Menschen unterschieden. Beide hatten den 
Teufel in der Seele, aber die verhexte Person 
hatte das Böse selbst aktiv heraufbeschworen. 
Exorzismen und Hinrichtungen waren das 
Mittel gegen solche Anhänger*innen des 
Bösen. 

Diejenigen, die sich mit Satan verschworen 
hatten, waren in Wirklichkeit jedoch oft 
geisteskrank. Forscher*innen schließen dies 
aus Zeugenaussagen und Berichten über 
Hexenprozesse. Und es gab einen 
Zusammenhang zwischen 
Geisteskrankheiten/Wahnvorstellungen und 
Zeiten des Nahrungsmangels: Bestimmte 
Arten von Getreidepilzen verursachten Formen 
von Wahnsinn, die als Hexerei angesehen 
werden konnten. Die sogenannte „Hexensalbe” 
enthielt auch Inhaltsstoffe, die unter anderem 
Fluggefühle und sexuelle Erregung auslösten. 
















In der Geschichte der Psychiatrie wird die erste 
Hälfte_des neunzehnten Jahrhunderts als die 
Zeit,‚der moralischen Behandlung beschrieben. 
Die Namen der Pioniere der französischen 
Psychiatrie, Philippe Pine! und Etienne Esquirol, 
sind mit dieser Zeit verbunden. Allerdings war 
die moralische Behandlung in England bereits 
in der zweiten Hälfte des achtzehnten 
Jahrhunderts etabliert. 

1758 plädiert William Battie für die „moralische 
Behandlung” von Geisteskranken. Die Wirkung 
dieser Behandlung nahm zu, als die Quäker- 
Gemeinschaft, eine religiöse Gruppe mit 
wohltätigen Zielen, unter der Leitung von 
William Tuke, 1792 begann, die moralische 
Behandlung in ihrer Einrichtung, dem York 
Retreat, anzuwenden. 

Das mächtigste Werkzeug, das der/die 
Psychiater*in für seine/ihre moralische 
Behandlung hat, ist die Institution selbst. 
Dennoch ist es Pinel, der diese Behandlung als 
erster systematisch durchdacht und 
angewendet hat. Dies ist auf das veränderte 
politische und philosophische Klima in 
Frankreich nach der Revolution zurückzuführen. 
Esquirol, sein Schüler, entwickelt die Ideen 
weiter und trägt wesentlich zum ersten 
französischen Gesetz über die Pflege der 
Geisteskranken im Jahr 1838 bei. 





Es ist eine Form der psychologischen 
Beeinflussung, bei der die Leidenschaften im 
Mittelpunkt stehen. Nach Pinel muss man den 
Geisteskranken unterwerfen, indem man ihn in 


ein enges Abhängigkeitsverhältnis zu 
jemandem setzt, der aufgrund seiner 
körperlichen oder moralischen Eigenschaften 
der/die „Überlegene” ist. Diese Person sollte 
versuchen, einen unwiderstehlichen Einfluss 
auf den Geisteskranken zu bekommen, um so 
seinen Gedankengang zu beeinflussen und 
seine Leidenschaften zu kontrollieren. 
Vorzugsweise ist es der/die Arzv/Ärztin, der/die 
diese Funktion der Autorität ausübt. 

Das mächtigste Mittel, das der Psychiater für 
seine moralische Behandlung hat, ist die 
Institution selbst. Die bauliche Struktur der 
Anstalt und vor allem ihre innere Ordnung 
müssen so gestaltet sein, dass die Autorität der 
Arztin/des Arztes gegenüber den 
Geisteskranken gestärkt wird. Zu Beginn des 
20. Jahrhunderts wurden psychisch Kranke oft 
im Bett gehalten wie Menschen mit 
körperlichen Krankheiten. Dies führte oft zu 
Demenz, Entfremdung oder Autismus. Auch 
psychisch Kranke wurden zur Behandlung 
stunden- oder gar tagelang in ein Bad gesteckt. 
Psychische Erkrankungen wurdem als eine 
Erkrankung des Gehirns angesehen. 


Der/Die „Wahnsinnige“ sollte ähnlich 
wie ein körperlich Kranker behandelt 
werden und somit ständig im Bett 
bleiben. Da er/sie wie ein*e normale*r 
Patient*in gepflegt wurde, würde 
er/sie sich nicht mehr als Gefahr für 
die Gesellschaft eingesperrt und 
isoliert fühlen. Ärzt*innen und 
Pfleger*innen konnten zudem die 
Patientinnen ungehindert 
beobachten. Die ständige Untätigkeit 
langweilte die Patient*innen so sehr, 
dass es oft zu Demenz, weiterer 
Entfremdung und Autismus führte. 
Außerdem litten viele Patient*innen 
an Wundliegen. 

Seit Jahrhunderten behandelten 
" Ärztinnen psychisch Kranke mit 
Bädern oder Duschen in der 
Hoffnung, ihren Geist zu beeinflussen. 
Neu war jedoch die Absicht, die 
Häufigkeit und die Dauer der 
Badesitzungen. Unruhige 
Patient*innen wurden stunden- und 
manchmal tagelang in lauwarmen 
- Bädern gehalten. In erster Linie sollte 
das Baden die psychisch Kranken 
beruhigen, mensch erhoffte sich aber 
auch positive Auswirkungen auf Schlaf 
und Appetit. 


All dies basierte auf der Annahme, dass die 
psychisc Kranken einen veränderten 
Blutkreislauf hätten und dass solche Bäder 
diesen Kreislauf fördern würden. In der Regel 
wurden den Patient*innen vorher 
Beruhigungsmittel verabreicht. Diejenigen, die 
nicht bereit waren, all dies zu ertragen, wurden 
dazu gezwungen, indem ein Brett oder eine 
Bahre über das Bad gelegt wurde. Der Hals 
würde dann oft an der Kante reiben und die 
Haut würde beschädigt werden. Längeres 
Baden weichte die Haut ebenfalls auf und 
verursachte Ekzeme, auch wenn sie den Körper 
mit Vaseline einschmierten. 

Ethische Einwände und eine veränderte 
Sichtweise im Umgang mit dem Wahnsinn 
setzten der Bett- und Badetherapie ein Ende. 


Sie wurde durch die wiederentdeckte 
Ergotherapie ersetzt. 
aD 
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IM HIMMEL MAG 
JAHRMARKT SEIN... 


DIE GESCHICHTE VON FLYING FRED 


Ich lernte Fred W. im Jott-Zett, dem 
örtlichen Jugendzentrum in Wildeshausen, 
kennen. Dieser Ort war zumeist meine 
erste Anlaufstelle, wenn ich vom 
elterlichen Hort mit dem Fahrrad vom 
Katenbäker Berg gen Stadt fuhr, um in der 
Zeit nach der Schule, später nach dem 
Frühdienst während meiner 
Zivildiensttätigkeit in den Diakonischen 
Werken Himmelsthür e.V. Wildeshausen, 
Abenteuer zu suchen. 


Manchmal fuhr ich auch zu Roland, der 
ebenfalls nicht weit entfernt vom Jott-Zett 
wohnte. Wobei die Abenteuer meist in 
schleichende Besäufnis-Zeremonien endeten. 
Eine Zeitlang gab es direkt gegenüber vom 
Jott-Zett eine WG. Ein altes Haus, das 
vorübergehend für Zivildienstleistende der 
Sozialstation Wildeshausen bereitgestellt 
wurde. Meine Tante war dort die Leitung. 


So lernte ich Christoph kennen, der aus Sögel 
nach Wildeshausen zog, um hier seinen 
Zivildienst zu leisten. Er hatte das Haus meist 
für sich alleine, weil die beiden anderen Zivis 
lieber täglich nach Hause fuhren. Christoph 
war oft zu Hause, weil meine Tante nicht so 
recht wusste, wobei die Zivis helfen sollten. 
Christoph musste manchmal für einige 
Stunden in der Woche Möbel transportieren. 
Das Möbellager war um die Ecke des Hauses. 
Ansonsten gab es kaum etwas für die Zivis zu 
tun. Wir haben im Sommer auf der 
Dachterrasse gesessen, Bier getrunken, Gras 
geraucht und über die Dächer von 
Wildeshausen geschaut. Christoph war so der 
Typ Frank Zappa, mit wildem krausen Haar. 
Bei ihm habe ich Musik kennengelernt, die ich 
vorher niemals zuvor gehört hatte: Den 
„lankerkönig 1 und 2“ von Hannes Wader 
etwa. Oder Krautrock wie CAN! Ein paar Jahre 
später wurde das in den 60er Jahren gebaute 
Haus abgerissen. 
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Das alte "Jott-Zett" in der Kleinen Straße 


Beim Abriss wurde ein alter historischer 
Brunnen freigelegt und ein gepflasterter 
öffentlicher Park um den wieder freigelegten 
und hergestellten Brunnen gebaut. 

Nach dem kurzen Check-In im „Jott-Zett“ zog 
ich meist weiter auf den nicht weit entfernten 
Burgberg. Davor versorgte ich mich im alten 
ALDI-Markt in der Stadt mit „Karlsquell*, je 
nach Geldquelle zwischen 10 und 12 Dosen, 
die ich in einen Jute-Beutel, gekauft aus dem 
sogenannten 3. Welt-Laden bei der Kirche, 
aufbewahrte. 

Der Burgberg war ein geeigneter Ort, um in 
Gedankenwelten Pläne zu schmieden und mit 
zunehmenden Alkoholspiegel auch übermütig 
zu werden. Unterhalb des Burgbergs gibt es 
einen Park mit vielen Bänken auf denen sich 
die „Alkis“ um Stanley trafen, dem 
„Stadtindianer“. 


KOLUMNE 





Stanley war ein großer, schlanker Typ, der 
immer in jeans-Klamotten rumlief. Den 
Spitznamen hatte er vermutlich wegen der 
langen schwarzen Haare, seiner großen 
markanten Nase und dem braunen Teint. Es 
ging auch das Gerücht um, er hätte einen 
krummen Penis. 

Fred W. kam auch gelegentlich auf den 
Burgberg, wo zum späten Nachmittag immer 
mehr Kumpels, Sponts und Punkis 
auftauchten. Roland, Häfky, manchmal Kralle, 
Rüssel, Pose...ich blieb selten alleine auf der 
Bank am Burgberg. Keiner nannte ihn Fred. 
Bei uns war er unter den Spitznamen „Flying 
Fred” bekannt. Diesen Beinamen hatte er 
bekommen, weil er auf einem Trip hängen 
geblieben ist. Flying Fred tauchte oft 
sporadisch auf, plötzlich war er da und blieb 
niemals lange. Er hatte die Angewohnheit, 
sich ständig zu räuspern. Flying Fred war ein 
bärtiger, knuffeliger Typ, trug immer einen 
Batik-Schal und Overalls. 
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Der Burgberg 


Er rauchte selbst gedrehte Zigaretten und 
sprach in leiser Tonart. Fred hatte mir selbst 
davon berichtet, dass er auf einem LSD-Trip 
hängen geblieben ist. Ich konnte mit der 
Aussage wenig anfangen, merkte aber an 
seinem Verhalten einige Auffälligkeiten: 
neben dem ständigen Räuspern zitterte Fred 
und hatte einige Gedankensprünge. 
Manchmal lachte er einfach so vor sich hin. 
Nicht laut, eher wie ein Brummen. 
Irgendwann war er nicht mehr da. Nicht, dass 
ich ihn vermisst hätte. Es war eher so, dass du 
das Gefühl hast, dich umdrehen zu müssen, 
weil da noch jemensch im Raum steht, der 
eben noch nicht da war. Und dann machte die 
Geschichte die Runde, dass sich Flying Fred 
umgebracht hatte. Es hieß, er sei mit seinem 
Roller zur Tankstelle gefahren, hatte einen 
Kanister mit Benzin aufgefüllt und ist weiter 
auf der Bundesstraße gen Ahlhorn gefahren. 


In einer kleinen Parknische soll er sich mit 
Benzin übergossen und sich dann selbst 
angezündet haben. Es hieß, danach wäre er 
brennend auf dem Roller auf einen keinen 


Pe Bauernhof in der Nähe gefahren, wo er an der 


Haustür geklingelt hat, um nach einem Glas 


Wasser zu fragen. Das klingt erst einmal sehr 
“ sonderbar, unglaublich und absurd. Aber 


meine damalige Gruppenleitung in der Zivi- 
Zeit, Gerda, kannte die Geschichte auch, weil 
es der Hof ihrer Schwägerin war, wo Flying 
Fred - in Flammen stehend - an der Haustür 
nach einem Glas Wasser gefragt hatte. 
Vielleicht war das Grund, warum ich niemals 
chemische Drogen genommen hatte, kein 
Speed, kein Koks, kein LSD. Damals habe ich 
mich oft gefragt, warum Flying Fred so 
verzweifelt war, sich auf dieser grausamen Art 
und Weise das Leben zu nehmen. Ich kann es 
nicht beantworten, denke aber, dass es mit 
den Psychosen und den Halluzinationen nicht 
mehr klarkam und er keinen anderen Ausweg 
mehr sah. Er hatte nie versucht sich 
auszuschließen, aber er kam auch niemals 
mehr so richtig rein. Und wie muss sich ein 
Mensch fühlen, der immer noch den „kalten 
Atem“ spürt, der aus ihm heraustritt, 
paranodde Gedanke hat und über 
Konzentrations- und Gedächtnisstörungen 
sowie Schlafprobleme klagt. Ein Leben 
zwischen Wahn(vorstellungen), Ängsten und 
Hilflosigkeit. 

„Flying Fred“ hatte den Frieden gefunden, 
den er zeitlebens nicht mehr hatte. 
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Jürgen Landt 





Der Mann taumelte 
depressionsverhaftet übers 
Psychiatriegelände, erschrak, als 
diese spindeldürre, gebeugte und 
fahrig wirkende Frau mit ihrem 
schwarzen, lichten Schnurrbart vor 
ihm stand. Struppige weiße Haare 
umschlossen ihren Kopf und 
abgewandt lief sie einen zittrigen 
Halbkreis um ihn rum, fragte: „Wo, 
welche Station?“ 

„Station 19“, antwortete der Mann. 

Sie zitterte in kleinen Schritten 
vorwärts und zurück, blieb plötzlich 
auf Distanz neben ihm stehen, drehte 
sich mehrfach abrupt nach allen 
Seiten, schaute sich ängstlich um: 
„Was machen Sie von Beruf?“ 

„Ich bin Schriftsteller“, gab der Mann 
verdutzt zurück. 

„Dann schreiben Sie viel.“ 

„Ja“, sagte der Mann in ihre nervöse 
Ängstlichkeit hinein. 

„Wie ist Ihr Name und wie heißen 
Sie?“ 

„Günther Grass“, log der Mann. 
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„Kenn’ ich nicht“, antwortete die Frau, führte ihre 
abrupten kreisigen Schritte fort und meinte: 
„Dann können Sie hier durch das Gebäude gehen.“ 
„Ich weiß, aber ich will außen rum.“ 

„Sie können hier durch das Gebäude gehen!“ 

„Ich möchte aber außen rumgehen.“ 

„Sie können hier durch das Gebäude...“ 


Der Mann fühlte sich nicht zu sich gehörig, 
entfernte sich von der um sich selbst kreiselnden 
Frau, drehte sich mehrfach zu ihr um, sah sie in 
sich verloren in ihren Bewegungen zurückbleiben, 
nicht wirklich von der Stelle kommen. 


Unerträglicher Druck machte sich erneut in 
seinem Schädel breit, nahm ihm sein Gehör, 
Schwindel ließ ihn frei auf zittrigen Beinen 
stehen, irgendwann mit offenen, doch wie von 
außen zugedrückt empfundenen Augen weiter 
ums Gebäude taumeln... 

Am nächsten Tag sah er sie wieder. Der Mann 
musste zur Physiotherapie, und sie saß am Ende 
des langen Flurs auf einem Ergometer, schrie: „Der 
Sattel!“ 

„Was ist?“, schrie der Mann den langen Flur 
entlang zurück. 

„Ich spreche mit dem Therapeuten!“, hallte sie 
kreischend und wie in Panik, nur dass weit und 
breit kein Therapeut in Sicht war. 
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Jürgen Landt 


Irgendwann ging die Tür auf und der Therapeut 
erschien: „Zehn Minuten noch, Herr Sorgenich, bin 
gleich für Sie da.“ Und der Therapeut ging langsam 
zur Frau und der Mann hörte sie laut schreien: 
„Hoffentlich muss ich nicht!“ 

„Nein, Sie müssen jetzt nicht“, sprach der Therapeut 
beruhigend auf sie ein. 

„Und wenn ich jetzt Stuhlgang kriege! Ich krieg doch 
Stuhlgang!“ 

„Ganz ruhig, Frau Größen, Sie kriegen jetzt keinen 
Stuhlgang“, gab er zurück. 

Der Mann stellte die mitgebrachte 
Stationsplastikwasserflasche samt Etikett und 
seinen Daten ab und schlenderte auf dem langen 
Flur entlang zu den beiden. 

„Kriegen Sie auch was?“, kreischte ihm die Frau 
entgegen. 

‚Ja, ’ne Massage. Und wir haben uns gestern schon 
mal gesehen“, entkam es dem Mann. 

„Ja, ich habe Sie gestern schon mal gesehen. Und 
danach tat mir gleich ganz doll die Schulter weh! 
Ganz doll weh, gleich sofort als ich Sie gesehen 
habe! Ich kenn’ den Mann nicht!“ schrie sie den 
Therapeuten an. 

„Ganz ruhig, Frau Größen...!“ 


Der Mann drehte ab, setzte sich zurück zu seiner 
gekennzeichneten Wasserflasche aus weichem 
Plastik, versuchte, nichts mehr wahrzunehmen, sah 
die beiden in den Physiotherapieraum 
verschwinden und hörte, während die Tür zufiel: 
„Noch zehn Minuten, Herr Sorgenich, zehn Minuten 
noch, Herr Sorgenich.“ 
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Psychiatrie - 
Geschichte mit 
Nebenwirkungen 





Im 1:9: Jahrhundert wurden 
psychiatrische Kliniken 
abwertend als Irrenanstalt, vor 
allem umgangssprachlich auch als 
Irrenhaus bezeichnet. Psychisch 
Kranke durchlitten einen 
dreifachen Korridor der 
Diskriminierung, Ausgrenzung, 
Folter, -b15 hin zum Tod. Fste 
wurden von der eigenen Familie 
versteckt, verstoßen, wurden von 
der Gesellschaft als andersartig 
wahrgenommen und als le 
stigmatisiert. Sie waren aber 
auch in einer totalen 


Institution hilflos den 
Ärzt*innen ausgeliefert und 
wurden durch Zwangsmaßnahmen 
entmenschlicht, gefoltert, 
traumatisiert oder sind 
gestorben. 

1816 beschrieb der französische 
Psychiater, Jean Esquirol, das 
patriarchale Leitungsprinzip in der 


Psychiatrie: „In einer Irrenanstalt muss 
von dem Vorsteher alles abhängen(...)Die 
Diener müssen ein Beispiel der 
Willfährigkeit und des Gehorsams gegen 
das Reglement und den Chef geben. 
Durch ihre Anzahl zeigen sie eine große 
Macht(...); sie überzeugen dadurch den 
widerspenstigen Kranken, dass jeder 
Widerstand eitel sein würde (...).“ 


Zwangsmaßnahmen 

Die Zwangsmaßnahmen begannen 
Ende des 19. Jahrhunderts mit dem 
Aufstieg des Bürgertums, wo psychische 
Krankheiten als medizinische Probleme 
betrachten wurden. In der Pionierzeit der 
Anstalten für psychisch kranke 
Menschen steht die Verwahrung der 
geistig Verwirrten im Vordergrund: 
Zwangsjacken, Gürtel und 
Fesselungsvorrichtungen prägen das Bild 
- aber auch spezielle Geräte wie das 
sogenannte Deckelbad, eine Badewanne 
mit abschließbarem Deckel, aus dem nur 
noch der Kopf herausragte. Aufgebrachte 
Patienten wurden darin bis zu 14 
Stunden lang im Wasser liegend 
eingesperrt. 
Anfang des 20. Jahrhunderts entstehen 
die sogenannten Kuren. Mit Insulin oder 
Malaria-Erregern lösen die Ärzte bei den 
Patienten Fieberschübe aus, damit die 
Patienten bettlägerig werden - und damit 
leichter zu behandeln sind. Diese 
Schlafkuren kamen in den 1920er Jahren 


groß in Mode: Meist schizophrene 
Patient*innen wurden mit 5 bis 10- 
tägigen Schlafkuren behandelt, 


hervorgerufen durch Barbiturate' wie 
Somnifen - eine Art künstliche 
Dauernarkose. Die Behandlung war sehr 


aufwendig, und es kam auch zu 
Todesfällen. 

In den 30er-Jahren ersinnen die 
Therapeuten auch Schockkuren mit 


Stromschlägen oder Behandlung mit 
Cardiazol, einem Mittel, das den 
Kreislauf stimuliert. Diesen Verfahren 
liegt die Idee zugrunde, dass ein 
künstlich hervorgerufener Schock die 
Selbstheilungskräfte im Körper 
mobilisiert. Zudem ist damals die 
Meinung verbreitet, dass sich Epilepsie 


und psychische Krankheiten wie 
Psychosen ausschließen; deshalb wurde 
versucht, solche Krämpfe künstlich 


herbeizuführen - die Anfälle sollten also 
die Psychose «bekämpfen». 

Ab der Mitte des 20. Jahrhunderts kamen 
die ersten Psychopharmaka auf den 
Markt. Das führte zu einem 
weitreichenden Umbruch in der 
Behandlung psychischer Krankheiten: Im 
Laufe vieler Jahre wurden die 
körperlichen Kuren durch Medikamente 
abgelöst - und auch fragwürdige 
Hirnoperationen wie die Lobotomie: die 
operative Durchtrennung des Gewebes 
zwischen Frontallappen und Thalamus, 
um emotionale Ausbrüche dauerhaft zu 
unterbinden. 

1936 hatte Walter J. Freeman als hoch 
angesehener Neurologe an der Klinik der 
George Washington University in der US- 
amerikanischen Hauptstadt, die erste 
frontale Lobotomie durchgeführt. Auf der 
Suche nach einer Therapie für Manische, 
Depressive oder einfach Auffällige, war 
er auf eine Arbeit des Portugiesen Egas 
Moniz gestoßen. Moniz vertrat die These, 
dass man mit der Durchtrennung von 


1  Barbiturate wirken sedativ (beruhigend), hypnotisch 
(schlafanstoßend und -fördernd) sowie antikonvulsiv 
(krampflösend). Aus diesen charakteristischen 
Wirkungen leiten sich auch die Indikationen für diese 
Mittel als Beruhigungs- und Schlafmittel sowie als 
Mittel gegen Krampfleiden (z. B. gegen Epilepsie) 
ab. 


Nerven, die vom Stirnlappen zum 
Thalamus verlaufen, seelische 
Krankheiten heilen könne. Moniz wurde 
für diese „Innovation“ 1949 der 
Nobelpreis verliehen. 

Walter J. Freeman konnte unbehelligt 
über Jahrzehnte agieren, ohne dass 
weder der Staat noch ärztliche 
Standesorganisationen seinem Treiben 
Einhalt geboten. Freeman begann mit 
einem Eispickel aus der eigenen 
Eiskammer und führte in den nächsten 
drei Jahrzehnten mehr als 3500 
Lobotomien durch; um Patient*innen und 
für die Methode warb er mit dem 
Auftreten eines Showstars. Er 
entwickelte die transorbitale Lobotomie, 
die besonders bestialisch ist: Der 
Operateur ging mit einem an einen 
Eispickel erinnernden Instrument 


oberhalb des Bulbus in die Orbita ein, 
durchstach die Dura und vollführte dann 
mit dem Gerät 
ruckartige, 

Bewegungen. 


im Lobus frontalis 


das Gewebe zerreißende 





Freeman und andere von der Lobotomie 
überzeugte Neurochirurgen verwiesen - 
ohne je eine kontrollierte Studie 
vorzustellen - auf die „Erfolge“: Viele der 
vorher in den Anstalten äußerst 
unruhigen Patienten wurde postoperativ 
apathisch, geradezu pflegeleicht. 
Freemans Werbeslogan: 
„Lobotomie bringt sie nach Hause“. 


Erst nach dem Tod einer Patientin bei der 
dritten Operation 1967 wurde ihm die 
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Lizenz zur operativen Tätigkeit entzogen. 
Freeman starb 1972, ohne etwas bereut 
zu haben. 


Psychiatrie im 
Nationalsozialismus 
250.000 Menschen fielen dem 


sogenannten Euthanasieprogramm in 
NS-Deutschland zum Opfer. 
Psychiater*innen waren maßgeblich an 
der Zwangssterilisierung von bis zu 
400.000 Menschen beteiligt. 

Bereits Ende des 19. Jahrhunderts 


diskutierten Ärzte und 
Gesundheitspolitiker - nicht nur in 
Deutschland - über mögliche 
Maßnahmen zur Gesundung des 
„Volkskörpers“, über „Rassenhygiene“ 
und Eugenik. Auch die Sterilisation 
psychisch Kranker und geistig 
behinderter Menschen sowie der 


„Gnadentod“ unheilbar Kranker standen 
bereits in Raum. 


Das „Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses“ und 


die Zwangssterilisation 

Die Nationalsozialisten griffen 
denn auch mit dem „Gesetz zur 
Verhütung erbkranken Nachwuchses“ 
vom 14. Juli 1933 auf einen preußischen 
Gesetzesentwurf aus der Weimarer Zeit 
zurück. Der Zwangscharakter des 
Gesetzes und die Radikalität seiner 
Umsetzung machten jedoch neben den 
ökonomischen Motiven die 
„rassenpolitische“ Dimension, die die 
neuen Machthaber damit verfolgten, 
deutlich. Wer an Schizophrenie, manisch- 
depressiven Erkrankungen, an erblichen 
Formen von Fallsucht, Chorea 
Huntington, Blindheit, Taubheit und 
schwerer körperlicher Missbildung sowie 
schwerem Alkoholismus litt, konnte auch 
gegen seinen Willen unfruchtbar 
gemacht werden. Über die Sterilisation 
entschieden die zu diesem Zweck neu 
eingerichteten „Erbgesundheitsgerichte“ 


bzw. als Berufungsinstanz die 


„Erbgesundheitsobergerichte“, deren 
Mitglieder unter dem Aspekt ihrer 
ideologischen Nähe zum Regime 


ausgewählt wurden. Voraussetzung war 
die Einreichung eines Antrags auf 
Unfruchtbarmachung entweder durch 
den Betroffenen, den gesetzlichen 
Vertreter, einen Anstaltsleiter oder einen 


Amtsarzt. Auf der Grundlage dieses 
Gesetzes wurden bis zu 400.000 
Menschen sterilisiert. 

Die „Aktion T4“ - der 
Krankenmord 


Seit 1939 plante das Hauptamt II 
(unter Leitung von Viktor Brack) der 
„Kanzlei des Führers“ (unter Reichsleiter 
Philipp Bouhler) die euphemistisch 
„Euthanasie“ genannte Mordaktion an 
Patienten in Heil- und Pflegeanstalten. 
Ärztlicher „Euthanasie-Beauftragter“ 
wurde Hitlers Leibarzt Dr. Karl Brandt. 
Der Würzburger Psychiater und 
Neurologe Prof. Werner Heyde übernahm 
die medizinische Leitung des 
Tötungsprogramms; zu seinem 
Stellvertreter wurde Prof. Hermann Paul 
Nitsche, Direktor der Heil- und 
Pflegeanstalt Sonnenstein bei Pirna, 
ernannt. „Legalisiert“ wurde der Mord 
durch ein Ermächtigungsschreiben 
Hitlers vom Oktober 1939, das auf den 1. 
September, den Tag des Kriegsbeginns, 
zurückdatiert wurde. 


Von der Berliner Zentraldienststelle aus 
(seit April 1940 in einer Villa in der 
Tiergartenstraße 4 residierend, woher 
das Kürzel „T4“ rührt) wurden an die 
Heil- und Pflegeanstalten im Deutschen 
Reich und in die angegliederten Gebieten 
Meldebogen versandt, die die mit der 
Patientenbehandlung betrauten 
Psychiater*innen vor Ort ausfüllten und 
schließlich etwa 40 von der Zentrale 
bestimmte Ärzte begutachteten. Sie 
entschieden über Leben und Tod, ohne 
die Kranken persönlich gesehen zu 


haben. Mit den zum Symbol für die 
„Euthanasie-Aktion“ gewordenen 
„Grauen Bussen“ wurden die durch ein 
rotes Plus-Zeichen auf ihrem 
Meldebogen zur Ermordung bestimmten, 
mehr als 70 000 Patient*innen aus den 
Heimen abgeholt und zwischen Januar 
1940 und August 1941 nach einem 
kurzen Aufenthalt in 
„Zwischenanstalten*“ in den sechs 
Tötungszentren Grafeneck, Brandenburg, 
Hartheim, Pirna-Sonnenstein, Bernburg 
und Hadamar im Gas erstickt. 

In etwa 30 „Kinderfachabteilungen“ 
wurden mindestens 5000 physisch und 
psychisch kranke Kinder und Jugendliche 
ermordet. Die Tötungen blieben nicht auf 
das Gebiet des Deutschen Reiches 
beschränkt. SS und Einsatzgruppen 
ermordeten bereits im Herbst 1939 im 
besetzten Polen Patienten 
psychiatrischer Anstalten. 

Tausende verhungerten oder wurden 
mithilfe von Medikamenten in 
Pflegeheimen und psychiatrischen 
Einrichtungen bis Kriegsende getötet. 
Um Kapazitäten für Reserve- und 
Ersatzkrankenhäuser für Luftkriegsopfer 
zur Verfügung zu haben, wurden seit 
1943 Patienten aus Hei- und 
Pflegeanstalten in bombengefährdete 
Regionen verlegt („Aktion Brandt”) und 
in den Aufnahmeanstalten mit Luminal 
oder durch gezielte Vernachlässigung 
(Hungerkost) ermordet. Die Auswahl 
trafen nicht mehr die „T4-Gutachter“, 
sondern Ärzte und Anstaltsleiter vor Ort. 
Die bekanntesten Tötungsanstalten 
dieser „dezentralen Euthanasie“ waren 
„Am Steinhof“ in Wien, Eglfing-Haar, 


Eichberg, Großschweidnitz, Hadamar, 
Irsee bei Kaufbeuren, Meseritz- 
Obrawalde und Tiegenhof. Insgesamt 


fielen der „Euthanasie“-Aktion 250 000 
bis 300 000 Menschen zum Opfer. 


Dass bei der Tötung in den 
„Euthanasieanstalten” eingesetzte 
Personal und die verantwortliche 


Abteilung der „Kanzlei des Führers“ 
stellten ihre Dienste weiterhin in die 
mörderische NS-Rassenpolitik: Unter der 
Tarnbezeichnung „Aktion 14 f 13” 
führten sie in Himmlers SS-Imperium - 
den Konzentrationslagern - Selektionen 
durch, um Tausende kranke, aber auch 
jüdische und andere in Misskredit 
geratene Häftlinge auszusondern und sie 
in den Tötungsanstalten Bernburg, 
Hartheim und Sonnenstein-Pirna zu 
ermorden. Zudem bildeten sie den 
personellen Kern der Vernichtungslager 
der „Aktion Reinhardt“ auf polnischem 
Boden, dem Schauplatz des Völkermords 
an den europäischen Juden 1942/43. 


Nach Kriegsende 

Im Nürnberger Ärzteprozess vom 
9. Dezember 1946 bis 20. August 1947, 
dem ersten der zwölf Nürnberger 
Nachfolgeprozesse, mussten sich Karl 
Brandt, Hitlers ärztlicher „Euthanasie“- 


Beauftragter, und Viktor Brack, 
Organisator in der „Kanzlei des Führers“, 
vor Gericht für ihre Verbrechen 


verantworten. Beide wurden zum Tod 
verurteilt und am 2. Juni 1948 in 
Landsberg am Lech gehängt. Viele Ärzte 
und am Krankenmord beteiligtes 
Personal wurden für ihre Taten jedoch 
nicht zur Rechenschaft gezogen oder 
vergleichsweise milde bestraft. 


Von Beginn an stellten sich 
Psychiater*innen in den Dienst der NS- 
Politik. Ob der Direktor der Deutschen 
Forschungsanstalt für Psychiatrie Ernst 
Rüdin den Kommentar zum „Gesetz zur 
Verhütung erbkranken Nachwuchses“ im 
Juli 1933 mitverfasste, Ärzt*innen die 
„Erbkranken“ bei den Behörden zur 
Sterilisation anzeigten, Prof. Werner 
Heyde die „Aktion T4“ leitete, Psychiater 
die Meldebogen ausfüllten - wohlwissend 
was die Konsequenz für die ihnen 
anvertrauten Patienten war -, 
medizinische Experimente durchgeführt 
wurden, jüdische Fachkolleg*innen aus 
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den Standesorganisationen 
ausgeschlossen wurden oder die 
Verbrechen nach Kriegsende geleugnet 
und verharmlost wurden - ohne Initiative 
und Unterstützung von Psychiatern und 
anderen Ärzten hätte das 
nationalsozialistische „Euthanasie“- 
Programm nicht in die Tat umgesetzt 
werden können. 


NS-Täter, Aufarbeitung und 


Dokumentation 

Am 26. November 2010 bat 
DGPPN (Deutsche Gesellschaft für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Psychosomatik und Nervenheilkunde 
e.V.)-Präsident Frank Schneider beim 
Kongress in Berlin die Opfer um 
Verzeihung für das Leid, das ihnen in der 
NSZeit von den Psychiater*innen 
zugefügt worden war. 
Frank Schneider bat „die Opfer und 
deren Angehörige um Verzeihung für das 
Leid und das Unrecht, das Ihnen in der 
Zeit des Nationalsozialismus im Namen 
der deutschen Psychiatrie und von 
deutschen Psychiaterinnen und 
Psychiatern angetan wurde, und für das 
viel zu lange Schweigen, Verharmlosen 
und Verdrängen in der Zeit danach“. 
Psychiater*innen, die in der NS-Zeit zu 
den Tätern gehörten, traten nach dem 
Krieg als Sachverständige zur 
Wiedergutmachung auf und 
rechtfertigten die Zwangssterilisationen 
als wissenschaftlich begründet. Prof. Dr. 


med. Helmut Ehrhardt (Marburg) 
versicherte bei einer Anhörung zum 
Bundesentschädigungsgesetz im 


Deutschen Bundestag noch 1961, das 
Erbgesundheitsgesetz sei kein NS- 
Unrecht gewesen und entspreche „auch 
der heutigen wissenschaftlichen 
Überzeugung“. Erhardt war von 1970 bis 
1972 Präsident der Fachgesellschaft. 
Ebenfalls 1961 lehnte Werner Villinger, 
der zu den Gutachtern von T4 zählte, im 
Bundestag die Entschädigung von 
Zwangssterilisierten mit der 


fachmännisch klingenden Begründung 
ab, es könnten „neurotische 
Beschwerden und Leiden auftreten“, die 
nicht nur „das bisherige Wohlbefinden“, 
dieser Menschen, „sondern auch ihre 
Leistungsfähigkeit beeinträchtigen“. 

Die wenigen frühen Kritiker*innen liefen 
ins Leere. Erst Anfang der 1980er Jahre 
hat die kritische Erforschung der 
Psychiatrie in der NS-Zeit eingesetzt. 

Die DGPPN organisierte zudem eine 
Wanderausstellung (2014 - 2020). Sie 
nahm die Frage nach dem Wert des 
Lebens als Leitlinie und beschäftigt sich 
mit den gedanklichen und institutionellen 
Voraussetzungen der Morde, sie fasste 
das Geschehen von Ausgrenzung und 
Zwangssterilisationen bis hin zur 
Massenvernichtung zusammen, 
beschäftigte sich mit exemplarischen 
Opfern, Tätern, Tatbeteiligten und 
Opponenten und fragt schließlich nach 
der Auseinandersetzung mit dem 
Geschehen von 1945 bis heute. 

Wirklich anerkannt sind diese Opfer auch 
heute noch nicht, das 
Bundesentschädigungsgesetz von 1956 
schließt die Opfer von „Euthanasie“ und 
Zwangssterilisation weiter aus. Die 
Grüne Bundestagsfraktion will das nun 
ändern und hat im April dieses Jahres 
einen entsprechenden Antrag’ im 
Bundestag gestellt. 

Die Anerkennung käme nun 76 Jahre 
nach Kriegsende reichlich spät. 2019 
starb etwa mit Dorothea Buck eine selbst 
zwangssterilisierte Psychiatrie-Aktivistin 
im Alter von 102 Jahren. Doch die 
jüngsten Entwicklungen stimmen 
optimistisch: Im letzten Jahr wurden die 
von den Nazis als „Asoziale“ und 
„Berufsverbrecher“ Verfolgten als Opfer 
des NS-Regimes offiziell anerkannt. 

Oft sind noch nicht mal die Gräber der 
Opfer bekannt und Krankenakten schon 
während der Nazijahre spurlos 
verschwunden. 


2  hitps://dip21.bundestag.de/dip21/btd/ 
19/288/1928824.pdf 
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Antipsychiatrie 


Des Wahnsinns 
fette Beute 


Manche Menschen mit Psychiatrie- 
Erfahrung unterscheiden zwischen 


der „guten“ und der „bösen“ 
Psychiatrie. Die „böse* 
Psychiatrie wird mit 
Zwangsmaßnahmen wie verordnete 
Psychopharmaka, Elektroschocks, 
Fixierung etc. identifiziert, 
während die „gute“ Psychiatrie 
für geleistete Hilfen 
(Psychotherapie und soziale 


Hilfen) steht. 

Die „böse“ psychiatrische Ideologie ist 
aus dieser Sicht die Vorstellung, die 
psychischen Krankheiten seien Ausdruck 


eines chemischen Ungleichgewichts im 
Gehirn und dieses sei weitgehend 
angeboren. Entsprechend besteht die 
Glaubenslehre der „guten“ Psychiatrie 
darin, dass psychische Traumata 
(Missbrauch, körperliche Misshandlung, 
emotionale Vernachlässigung) die 
psychische Krankheit ausgelöst hätten. 
Dabei ist Psychiatrie, die mit 
Psychopharmaka arbeitet und die 
Psychotherapie als vermeintliches 
Hilfsangebot Bestandteil desselben 
Systems. 

Je extremer der Stress ist, den ein 
Aufenthalt in der Psychiatrie hervorruft, 
desto intensiver ist das Bedürfnis der 
Behandelten, daran zu glauben, dass die 
Psychotherapie tatsächlich gut sei und 
helfen wolle. Da aber die Psychotherapie 
integraler Bestandteil des 
psychiatrischen Systems ist, unterliegt 
sie auch der Logik dieses Systems und 
erfüllt dessen Aufgabe. Diese besteht 
darin, bestimmte Formen sozialer 


Devianz zu kontrollieren, die nicht 
kriminell sind oder wegen 
„Schuldunfähigkeit“ als nicht kriminell 
gelten und deren Sinn die Mehrheit der 
Bevölkerung nicht versteht. Daher gibt 
es nicht die „gute“ und die „böse“ 
Psychiatrie. Die Psychiatrie ist schlicht 
und ergreifend die Institution in unserer 
Gesellschaft, der die Aufgabe obliegt, die 
oben beschriebenen Formen sozialer 
Devianz zu kontrollieren. 

Egal, welche Position mensch auch 
bezieht, ob Zweifel an diesem System 
bestehen oder Psychiatrie als notwendig 
erachtet wird, beruht diese Institution 
auf gesetzlicher Grundlage. Die 
Psychisch-Kranken-Gesetze' bezeichnen 
die deutschen Landesgesetze, die die 
freiheitsentziehende Unterbringung 
psychisch kranker Menschen im Falle 
akuter Selbst- oder Fremdgefährdung in 
einem psychiatrischen Fachkrankenhaus 
regeln. Die diagnostischen Kriterien, die 
in den maßgeblichen psychiatrischen 
Klassifikationssystemen den 
„psychischen Krankheiten“ zugeordnet 
werden, beziehen sich eindeutig auf 
Verhaltensweisen bzw. auf Abweichungen 
dieser Verhaltensweisen von sozialen 
Normen und Rollenerwartungen. Das 
bedeutet, dass wer sich nicht so verhält, 
wie die Gesellschaft es von dir erwartet, 


kann als andersartig, verrückt 
stigmatisiertt und als ungesund 
fremdeffiniertt werden. Mit diesem 


Merkmal und der Abweichung von der 
Norm, resultierend aus der 


1 Die Psychisch-Kranken-Gesetze ermöglichen die 
Unterbringungen auch, wenn „bedeutende 
Rechtsgüter anderer erheblich gefährdet“ sind. Sie 
regeln die Befugnisse von Polizei, Ordnungsämtern, 
Sozialpsychiatrischen Diensten und rechtlichen 
Betreuer. Außerdem wird geregelt, wann 
Zwangsuntersuchungen, Zwangsmaßnahmen und - 
behandlungen erlaubt sind. In den neueren Gesetzen 
wird auch beschrieben, dass ambulante vor- und 
nachsorgende Hilfen angeboten und 
Beratungsangebote gemacht werden sollen. Der/Die 
Zwangseingewiesene hat zwar das Recht, behandelt 
zu werden, doch hat nicht die Wahl, sich mit 
Medikamenten oder psychotherapeutisch behandeln 
zu lassen, kann jedoch Medikamente ablehnen. 


Erwartungshaltung anderer, unterliegen 
betroffenen Personen einem ethisch- 
moralischen Wertesystem, einem Urteil 
über menschliches und soziales 
Verhalten. 

Es ist daher nicht sinnvoll, die 
Psychiatrie mit wissenschaftlichen 
Mitteln zu kritisieren, da die Psychiatrie 
trotzt des wissenschaftlichen Anstrichs 
keine Wissenschaft, sondern eine 
politische Institution ist. 











Bean par Immer Tarılan 


Psychiatriekritik in der 
Praxis 

Was passiert eigentlich, wenn ein 
psychisch gesunder Mensch in einer 
psychiatrischen Anstalt landet? 
Um diese Frage zu beantworten, 
unternahm der US-amerikanische 
Psychologe David Rosenhan (1929-2012) 
im Jahr 1969 einen Selbstversuch: Er und 
sieben andere völlig gesunde 
Testpersonen, viele von ihnen ebenfalls 
in einem klinischen Beruf tätig, stellten 
sich in psychiatrischen Krankenhäusern 
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vor. Die Scheinpatient*innen berichteten 


von Stimmen in ihrem Kopf, die 
wahlweise „leer“, „hohl“ oder auch 
„plumps“ sagten. Abgesehen davon 
blieben Rosenhan und seine 


Mitstreiter*innen jedoch größtenteils bei 
der Wahrheit. Sie wurden allesamt 
stationär aufgenommen und teils über 
viele Wochen hinweg behandelt, obwohl 
sie seit der Einweisung stets angaben, 
die Symptome seien wie weggeblasen. 


Insgesamt bekamen die acht 
Simulant*innen knapp 2100 Tabletten 
verschrieben. Während die 


Mitpatient*innen die Täuschungen oft 
schnell durchschauten, blieben die 
Ärztinnen bis zuletzt ahmungslos. 
Rosenhans Schlussfolgerung: 


»Psychiater*innen können keine 
validen Verfahren vorweisen, um 
psychische Erkrankungen zu 
diagnostizieren.« 


Anfang der 70er Jahre forderte das 
„Sozialistische Patientenkollektiv 
Heidelberg“, dass das Arzt-Patient*in- 
Verhältnis abgeschafft werden solle und 
die Behandlung unter „Patient*innen- 
Kontrolle“ gehöre. Therapie wird als 
untrennbar von der Herstellung von 
revolutionärem Bewusstsein gesehen: 


„Es wird für jede*n Patient*in 
die subjektive Notwendigkeit 
erarbeitet, die bestehenden 
Verhältnisse umzustürzen.“ 


Seit den frühen 80er Jahren wuchs eine 
radikale Kritik an dem System, die als 
neue Antipsychiatrie bezeichnet wurde. 
Sie wurde indes nicht von Fachleuten 
vorgetragen, die für und über Kranke 
reden, sondern von 
Psychiatriebetroffenen, die wissen, dass 
es „Geisteskrankheiten“ nicht gibt. Sie 
wollten die Psychiatrie nicht reformieren, 
sondern abschaffen. 


Der revolutionäre Schwung der 
Antipsychiatrie führte im psychiatrischen 
Alltag zu bedeutenden Reformen: In 
Italien wurden gar für Jahre die 
psychiatrischen Kliniken geschlossen. In 
vielen Ländern entstanden als 
Alternativen zu den großen Kliniken 
gemeindenahe Einrichtungen, die der 
Selbstbestimmung der psychisch 
Kranken größeren Raum gewähren 
sollten. Diese - alte - Antipsychiatrie 
wurde grundsätzlich von Fachpersonal, 
meistens Psychiatern (fast ausschließlich 
Männern) vertreten. Sie hielt jedoch, 
trotz aller Radikalität, wenn es darum 
ging, Psychiatriekritik mit 
Gesellschaftskritik zu verknüpfen, an der 
Existenz von psychischen Krankheiten 


und damit an der grundsätzlichen 
Notwendigkeit psychiatrischer 
Intervention fest. 

Antipsychiatrie 


1993 haben Kerstin Kempker und 
Peter Lehmann mit „Statt Psychiatrie“ 
ein Taschenbuch von 
Psychiatriebetroffenen herausgegeben, 
die sich auch ‚Psychiatriebedrohte‘, 
‚Psychiatrieflüchtlinge‘ oder 
‚Psychiatrieüberlebende‘ der 
‚psychiatrischen Industrie‘ nennen. Sie 
sprechen von ihrem Wahnsinn, andere 
reden davon, ab und zu Krisen zu 
durchleben und dann ver-rückt zu sein, 
nie jedoch bezeichnen sie sich als krank. 
Diese Auflösung des psychiatrischen 
Krankheitsbegriffs ist der zentrale Punkt 
der Antipsychiatrie. Offenbar kommt 
mensch nicht in die Mühlen der 
Psychiatrie, weil mensch ‚krank‘ ist, 
sondern, weil mensch das Pech hat, seine 
Krise sozial auffällig auszuleben und 
deshalb denunziert, eingesperrt und den 
gängigen psychiatrischen 
Zwangsmaßnahmen ausgesetzt wird. Die 
These der neuen Antipsychiatrie lautet 
also: Wer in die Fänge der Psychiatrie 
gerät, ist zwar sozial auffällig, offenbar 
für sich und die Gesellschaft untragbar, 


aber nicht krank. Wer psychiatrisch 
behandelt worden ist, ist zwar sozial 
wieder unauffällig, wie es sich gehört, 
aber krank gemacht. 


„Hoffnungen, dass von psychiatrisch 
Tätigen Impulse zur Verbesserung 
der Situation von Betroffenen 
ausgehen, sind nicht 
realitätsgerecht“ (Peter Lehmann). 


Die Psychiatrie, ob innerhalb oder 
außerhalb der Anstaltsmauern, ist aus 
der Sicht der Antipsychiatrie nicht 
reformierbar. Deshalb geht es ihr um die 
‚Entpsychiatrisierung‘, um die 
„Durchsetzung diagnoseunabhängiger 
Menschenrechte und des Rechts auf 
Unterstützung bei sozialen Problemen 
und psychiatrischen 
Ausnahmezuständen. Deshalb geht es 
darum, „heute eine Gegenmacht zur 
Psychiatrie aufzubauen.“ 


Zur Überwindung der herrschenden 
Psychiatrie setzt die Antipsychiatrie drei 
Schwerpunkte: 


1. Rechtliche Gleichstellung mit 
gesunden und kranken Normalen 
(d.h. strafrechtliche Verfolgung 
von Behandlung ohne 
Zustimmung); 

2. Aufklärung über Gefahren 
moderner psychiatrischer 
Behandlungsmaßnahmen und über 
die folgenschweren Gefahren der 
Übernahme des psychiatrischen 
Krankheitsmodells; 

3. Unterstützung individueller 
Resozialisierungsmaßnahmen 
sowie finanzielle Förderung 
psychiatrieunabhängiger 
Selbsthilfe- 
Unterstützungsprojekte 
(Kommunikationszentren, 'Krisen’- 
Einrichtungen, Weglaufhäuser 
usw.) bei schrittweiser 
Reduzierung von Finanzmitteln 


und 


der Anstalts- und gemeindenahen 
Psychiatrie. 


Die Konzeption der Antipsychiatrie ist 
radikal, konsequent und in den 
Grundannahmen einfach: „Die 
Psychiatrie” als Herrschaftsinstrument 
ist nicht reformierbar. Wer darin arbeitet, 
begeht im Interesse von Staat und 
chemischer Industrien durch Verordnung 
oder Verabreichung der „chemischen 
Knebel" Neuroleptika fortgesetzt 
schwere Körperverletzung und verrät 
jene, denen zu helfen er vorgibt. Deshalb 
kommen als „Subjekte der Veränderung“ 
ausschließlich „die Betroffenen selbst“ in 
Betracht (Lehmann), die den 
psychiatrischen Zugriff als 
disziplinierende Verletzungen an Leib 
und Seele - und als nichts sonst - selber 
erlebt haben. 


Irren-Offensive 

1980 wurde in Berlin die Irren- 
Offensive? gegründet. 
Konstituierend sind die Bedingungen, 
dass ausschließlich für ver-rückt erklärte 
Menschen an den Entscheidungen 
beteiligt sind, und dass Psychiatrie als 
Macht und Kontrollapparat sich so wenig 
wie möglich in der Gruppe reproduzieren 
darf. Die ersten Taten folgen schnell: Ein 
leer stehendes Haus wird besetzt, soll 
zur Ver-rücktenburg werden, in der 
kommunikativ zusammengelebt wird und 
die einer Zwangseinweisung Entlaufenen 
als ein Versteck angeboten werden kann. 
Die Zeitung „Irren-Offensive“ wird in 
einer Auflage von 10.000 Exemplaren 
gedruckt und unter die Leute gebracht. 
Ein Ziel ist die Abschaffung der 
Zwangseinweisung und damit auch der 
Zwangsbehandlung. Kein Mensch habe 
das Recht, ohne ausdrückliche 
Zustimmung des Betroffenen in den 
Körper einzudringen. Das heiße auch, 
dass das eben nicht unter einem 
medizinischen Vorwand, weil es einem 


2  https’//www.antipsychiatrie.de 
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angeblich guttäte, untergraben werden 
dürfe. Die Position der Ärzt*innen macht 
sie zu Herrschenden, die über andere 
verfügen können, über ihren Körper und 


Geist durch Zwangsmaßnahmen und 
zwangsweise verabreichten Drogen. 
Wenn abnormes Verhalten in der 


Gesellschaft trotzdem bestraft werden 
soll, ohne dass eine kriminelle Tat 
vorliegt, dann kommt die Psychiatrie ins 
Spiel. Dann wird die Psychiatrie als 
Institution genutzt, um mit praktisch 


körperverletzenden 

Zwangsbehandlungen folterartig zu 
behandeln. Das Grundübel ist, dass 
eingesperrt werden kann. Es steht immer 
als Drohung im Raum. 
Der/DiePsychiater*in benutzt 


Einstufungen/Bewertungen wie „Fremd- 
und Eigengefährdung“, Begriffe wie 
„gute Fassade“, was bedeutet „wirkt 
normal, ist aber tatsächlich verrückt!“. 


Das Icarus-Projeet 

Das Icarus-Project’begann 2003 
als ein Zufluchtsort, an dem Menschen 
ihren eigenen persönlichen Weg zum 
Wohlbefinden erforschen und selbst 
bestimmen konnten. Es verstand 
psychische Probleme nicht als fehlerhaft, 
sondern in dem Kontext, dass wir in einer 
Welt leben, die nicht gesund für uns ist. 
Der Name des Ikarus-Projekts geht auf 
den griechischen Mythos eines Jungen 
namens Ikarus zurück, der einem 
Labyrinth entkam, indem er mit 
Wachsflügeln flog, die sein Vater für ihn 
gebaut hatte. Aber er stürzte ab und 
verbrannte, nachdem er die Warnungen 
seines Vaters ignoriert hatte, nicht zu 
nah an die Sonne zu fliegen. Die Gründer 
sahen den Namen als poetische 
Metapher für „Wahnsinn“, als ein 
gefährliches Geschenk, das uns mit 
Sorgfalt und Aufmerksamkeit erlauben 
könnte, zu schweben, und dass wir uns 
gemeinsam davor bewahren können, zu 
nahe an die Sonne zu fliegen. 


3  https://fireweedcollective.org 


In der Vergangenheit gab es vor allem 
weiße Cis-Männer*, die nicht verstanden, 
wie tief Kämpfe um die psychische 
Gesundheit mit vielen Formen der 
Unterdrückung verwoben sind. Das 
Ergebnis war eine unterdrückerische 
Organisationskultur, die People of Color, 
Frauen und Femmes, LGBTQIA+ und 
anderen marginalisierten Menschen 
geschadet hat. Innerhalb des eigenen 
Netzwerkes kam es erschreckenderweise 
zu diskriminierenden Handlungen. Weiße 
Cis-Männer, insbesondere diejenigen, die 
mit der New Yorker Ortsgruppe des 
Icarus-Project verbunden waren, wurden 
beschuldigt, unerwünschte sexuelle 
Annäherungen und systematischen 
Machtmissbrauch auszuführen und zu 
betreiben. Diese wurden daraufhin vom 
Projekt ausgeschlossen. 

Die Arbeit der Projekt-Mitarbeiter*innen 
zielt darauf ab, den Schaden von 
Systemen des Missbrauchs und der 
Unterdrückung zu unterbrechen, die oft 
durch das psychische Gesundheitssystem 
reproduziert werden. 

Dabei soll eine Kultur der Fürsorge 
kultiviert werden, frei von Gewalt, in der 
das ultimative Ziel nicht nur das 
Überleben ist, sondern das Gedeihen als 
Individuen und als Gemeinschaften. 


«Wir stellen uns eine Welt vor, in 
der alle Gemeinschaften die Quelle 
ihrer Pflege, Medizin und ihres 
Wohlbefindens selbst bestimmen 





? ey, a 
4 Als Cis-Mann/Cis-Frau werden diejenigen 
bezeichnet, deren Geschlechtsidentität dem 
Geschlecht entspricht, das ihnen bei der Geburt 
zugewiesen wurde. 
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Humanistische Antipsychiatrie 


Fachkenntnisse 
und Einblicke 
eines Psychatrie- 
überlebenden 





Peter Lehmann ist Dr. phil. h.c., Diplom- 
Pädagoge. Peter arbeitet als 
selbstständiger Sozialwissenschaftler, 
Autor, Verleger, Medizinjournalist und 
Versandbuchhändler in Berlin. Er vertritt 
seit Ende der 1970er-Jahre Positionen 
der humanistischen Antipsychiatrie und 
war 1980 Mitbegründer der Berliner 
„Irren-Offensive“. Peter setzt sich für die 
Rechte von psychiatrischen Patient*innen 
ein und veröffentlicht Informationen über 
alternative Therapiekonzepte. 

Humanistische Antipsychiatrie ist eine 
undogmatische und humanistische 
Philosophie und Bewegung. 
Humanistische Antipsychiatrie bedeutet, 


sich zu engagieren für u.a. den Aufbau 
angemessener und wirksamer Hilfe für 
Menschen in psychosozialer Not, die 
Sicherung ihrer gesellschaftlichen 
Teilhabe und ihre rechtliche 
Gleichstellung mit normalen Kranken 
(was die Gleichstellung psychiatrisch 
Tätiger vor dem Strafrecht beinhaltet), 


ihre Organisierung und die 
Zusammenarbeit mit anderen 
Menschenrechts- oder 
Selbsthilfegruppen sowie mit 


unterstützenden Expert*innen. 

Bei Psychiater*innen kann mensch davon 
ausgehen, dass sie Symptome erkennen, 
die einen sich entwickelnden 
Krankheitsverlauf anzeigen. Ignorieren 
sie diese sich entwickelnde Krankheiten, 
die infolge der Verabreichung von 
Psychopharmaka auftreten, und ändern 
sie nichts an ihrer Behandlung, sind sie 
im Grunde wegen Verstoßes gegen $ 223 
Absatz 1 StGB (Körperverletzung) zu 
belangen. Psychiater*innen verabreichen 
Psychopharmaka, begleiten Betroffene 
jedoch nicht bei ihrer Entscheidung, 
Psychopharmaka abzusetzen, weil sie es 
nicht gelernt haben. Das hat zur Folge, 
dass die Zahl psychiatrischer 
Patient*innen, die aufgrund der 
Psychopharmaka(neben)wirkungen, 
körperlich wie seelisch schwer 
geschädigt werden oder zu Tode 
kommen, steigt. So ist Suizid immer noch 
eine der häufigsten Todesursachen von 
Menschen mit der Diagnose ‚Psychose‘ 
oder ‚Schizophrenie.‘ 

Peters Engagement, seine Bücher und 
Vorträge, rücken Rechte 
Psychiatriebetroffener in den Fokus, die 
umfassend einen Anspruch auf Schutz 
der Menschen- und Bürgerrechte 
erhalten und selbstbestimmt leben 
können. Über Jahrzehnte wurden 
Menschen mit einer willkürlichen und 
gewaltsamen Verabreichung von 
Psychopharmaka und mit Elektroschocks 


Humanistische Antipsychiatrie 


behandelt, die einen besonders schweren 
Grundrechtseingriff bedeutete, die 
irreversible Gesundheitsschäden 
und/oder eine pharmakologisch bedingte 
Persönlichkeitsveränderung zur Folge 
hatte. 


Peter, wie bewertest du menschliche 
Verhaltensweisen in Krisenzeiten? 
Viele Menschen haben den Eindruck, 
ihr Leben sei nicht nur in Pandemie- 
Zeiten grundsätzlich gefährlicher 
geworden. Eigentlich müssten 
psychiatrische Institutionen einen 
enormen Zuwachs verzeichnen, oder? 
Auch die Psychiatrie ist 
gefährlicher geworden. Psychiater*innen 
verabreichen vermehrt Elektroschocks, 
auch zwangsweise. Sie tun dies früher, 
schneller, länger, auch dauerhaft, zum 
Beispiel alle vier Wochen einen 
Elektroschock, das heißt dann 
»Erhaltungs-EKT«, also Erhaltungs- 
Elektrokrampf-»Therapie«. Auch die 
modernen Antidepressiva und 
Neuroleptika, sogenannte 
Antipsychotika, sind gefährlicher, das 
heißt giftiger geworden. Seit Jahren 
steigt die Frühsterblichkeit von 
Menschen mit ernsten psychiatrischen 
Diagnosen und entsprechender 
Behandlung. Aus Ursache vermuten die 
etwas aufgeweckteren Psychiater die 
neuen, sogenannten atypischen 
Neuroleptika. Sie produzieren eine 
Vielzahl sogenannter Nebenwirkungen, 
das heißt, körperliche, zentralnervöse 
und psychische Schäden, zum Beispiel 
Herzrhythmusstörungen, 
Lebererkrankungen, Kreislaufstörungen, 
Sexualstörungen, Muskelstörungen, 
Zahnerkrankungen, Augenerkrankungen, 
Angstzustände, Depressionen, 
Suizidalität, Halluzinationen, Delire usw. 
usf. All das kannst du in meinem Buch 
»Neue Antidepressiva, atypische 
Neuroleptika - Risiken, Placebo-Effekte, 


Niedrigdosierung und Alternativen. Mit 
einem Exkurs zur Wiederkehr des 
Elektroschocks« nachlesen, das ich 2017 
zusammen mit den drei Ärzten Volkmar 
Aderhold, Marc Rufer und Josef 
Zehentbauer publiziert habe!. 


Ist eine stationäre Behandlung für 

Menschen mit psychischen 

Erkrankungen ohne Alternative? 
Lassen wir mal die Frage, was 


psychische Krankheit und was 
psychische Gesundheit ist, außen vor. 
Angenommen, du meinst eine 


Depression. Als krankhafte Depression 
gilt ja beispielsweise mittlerweile, wenn 
man um einen gestorbenen Menschen 
länger als sieben Tage trauert. 
Psychiater{innen haben die Norm 
geändert. Früher durfte man doppelt so 
lange trauern, ohne als psychisch krank 
zu gelten. Meinst du mit deiner Frage, ob 
die Unterbringung als psychisch krank 
diagnostizierter Menschen in eine 
psychiatrische Einrichtung alternativlos 
ist? Laut Psychiater*innen steigen die 
Raten sogenannter psychischer 
Krankheiten stetig. Wie viele Menschen 
gelten derzeit aktuell als psychisch 
krank? 10 Prozent der Bevölkerung? In 
Deutschland hieße das, ca. 8 Millionen 
Menschen in psychiatrische 
Einrichtungen unterzubringen. Ich hoffe, 
du meist ein solches Szenario eher nicht. 
Wenn du die Frage so meinst, ob es auch 
nichtstationäre, also gemeindenahe 
Hilfen gibt, kann ich dir antworten, dass 
es bei Hilfen primär nicht um den Ort der 
Hilfe geht, sondern um die Qualität. Es 
gibt Psychiater*innen, die gemeindenah 
in ihren Praxen Elektroschocks 
verabreichen. Also mit Stromstößen 
durch das Gehirn epileptische Anfälle 
auslösen, verbunden mit teils bleibenden 


1 Infos zum Buch stehen unter 
www.peter-lehmann-publishing.com/n 
eue 


er 
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Gedächtnisschäden. Hersteller*innen 
sprechen intern von verheerenden 
kognitiven, das heißt die Erkenntnis- und 
Informationsverarbeitung betreffenden 
Folgen. Abgesehen von vielen anderen 
Schäden. Du kannst dies in meinem 
Aufklärungsbogen Elektroschock 
nachlesen, den ich unter bit.do/schock 
ins Internet gestellt habe. Bei 
Psychopharmaka ist die Situation 
vergleichbar. Sie wirken unabhängig 
davon, wo sie verabreicht werden, bei 
Mensch und Tier. Sie apathisieren mehr 
oder weniger, unabhängig von der 
Indikation. Das zeigte sich auch in 
Selbstversuchen von Psychiatern. Ich 
habe diese in meinem Buch »Der 
chemische Knebel - Warum Psychiater 
Neuroleptika verabreichen« ausführlich 
dargestellt. Auch den Sinn der 
Gemeindepsychiatrie: Früherfassung 
abweichenden Verhaltens und Kontrolle 
der Langzeiteinnahme von 
Psychopharmaka?. 


»Dass so viele Menschen 
psychiatrischen Diagnosen auf den 
Leim gehen, hat mit ihrer 
Arztgläubigkeit zu tun. Und in dem 
Augenblick, wenn sie die Diagnose 
aufgebrummt bekommen, sind sie 
alleine, wehrlos, oft in emotionalen 
Schwierigkeiten.« 


Wenn du jetzt nach Alternativen zur 
Psychiatrie fragst, öffnet sich ein neuer, 
riesiger Raum. Ich habe eine Vielzahl 
weltweit praktizierte, auch in ihrer 
Wirksamkeit erforschter Alternativen zur 
Psychiatrie in dem Buch »Statt 
Psychiatrie 2« dargestellt, das ich mit 
dem Psychiater Peter Stastny 2007 
herausgegeben habe. Dort geht es um 


2 Infos zum Buch stehen unter 
www.antipsychiatrieverlag.de/knebel 


aktuelle Ansätze von Selbsthilfe und 
nichtpsychiatrischen Alternativen im 
Falle akuter psychischer Probleme sowie 
um Wege zu einer Behandlung, die die 
Menschenrechte respektiert’. 


Entscheidend ist doch der Moment, 
wo der Arzt, die Ärztin eine Diagnose 
stellt, die das ganze Leben 
beeinflusst. Warum werden die 
Diagnosen selten hinterfragt und was 
hat das Stigma des Anders-Seins für 
Auswirkungen auf betroffene 
Menschen und ihrer weiteren 
Lebenssituation? 

Die letzte Frage zuerst. Vor 
einigen Jahrzehnten bedeutete die 
psychiatrische Diagnose in Deutschland 
noch Zwangssterilisation oder gar das 
Todesurteil. Heute bedeutet es oft 
Entmündigung, wobei dieses Wort durch 


»Betreuung« ersetzt wurde, was oft 
dasselbe meint. Und es bedeutet 
psychiatrische Unterbringung, 


Verabreichung von Psychopharınaka oder 
Elektroschocks unter Gewaltanwendung 
oder mit erschlichener oder per 
Nötigung erzwungener Zustimmung. 
Erschlichen deshalb, weil die Betroffenen 
in aller Regel nicht ausreichend über die 
möglichen Risiken und unerwünschten 
Auswirkungen der psychiatrischen 
Anwendungen informiert werden. 
Insofern können sie keine 
rechtswirksame Zustimmung geben, also 
bleibt die Behandlung eine an sich 
strafbare Körperverletzung. Das 
Zusammenspiel von Politik, Justiz und 
Psychiatrie führt allerdings dazu, dass 
Psychiater weder strafrechtlich noch 
zivilrechtlich fur ihr Ton zur 
Verantwortung gezogen werden. 

Eine kleine Verbesserung der Situation 
stellen die Aufklärungsbögen zu 
Antidepressiva und Neuroleptika dar, die 


3 Infos zum Buch stehen 
www.antipsychiatrieverlag.de/sp 


unter 
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ich zusammen mit Klinikleitern in 
Rheinland-Pfalz, Markus Kaufmann bzw. 
Volkmar Aderhold und dem Netzwerk 
Seelische Gesundheit Rheinland-Pfalz, 


einem Betroffenenverband, verfasst 
habe. 

Zur ersten Frage, weshalb Diagnosen 
selten hinterfragt werden. Laut 


Bundesgerichtshof gelten psychiatrische 
Diagnosen als Ausdruck von 
Meinungsfreiheit. Juristisch kannst du 
nur dagegen angehen, wenn du der/dem 
Psychiater*in einen formalen Fehler 
nachweisen kannst, zum Beispiel, wenn 
sie/er dich mit einer anderen Person 
verwechselt hat. Wie du bei Gustl 
Mollath” gesehen hast, kommen 


4 Du kannst sie im Internet unter 
www.peter-lehmann.de/aufklaerung 
lesen. 

5 Gustl Mollath wurde 2006 nach einem 
Prozess wegen angeblicher Gewalt 
gegen seine Ehefrau in die Psychiatrie 
eingewiesen - zu Unrecht, wie sich 
Jahre später in einem 
Wiederaufnahmeverfahren 
herausstellte. 2747 Tage hatte er bis 
dahin in der Psychiatrie verbracht. 
Daraus entwickelte sich einer der 


größten Justiz-Skandale der 
Bundesrepublik. 

Mollath wurde am 6. August 2013 nach 
siebenjähriger Unterbringung aus 


einem psychiatrischen Krankenhaus 


entlassen. Er war durch das 
Landgericht Nürnberg-Fürth mit 
Urtel vom 8. August 2006 
(Aktenzeichen 7 Kls 802 Js 


4743/2003) in einer psychiatrischen 
Anstalt untergebracht worden. Man 
ging davon aus, dass er aufgrund 
einer psychischen Störung eine 
Gefahr für die Allgemeinheit darstelle. 
Anlass für das Urteil war die 
Behauptung seiner Ex-Ehefrau, er 
habe sie gewürgt und geschlagen. 
Konkret ging es darum, dass durch die 


Psychiater straffrei davon, wenn sie 
einem Menschen per Ferndiagnose eine 
abstruse Diagnose geben und dieser über 
Jahre in der Psychiatrie verschwindet, 
über Monate in der Isoliationszelle 
verbringen muss, all sein Hab und Gut 
verliert. Du kannst dies in dem Buch 
»Staatsverbrechen - der Fall Mollath. 
Das vorsätzliche Verbrechen an Gustl 
Mollath zwischen Schwarzgeld- 
Millionen, Vertuschung und der Rolle der 
CSU« von Wilhelm Schlötterer dezidiert 
nachlesen. 

Dass so viele Menschen psychiatrischen 
Diagnosen auf den Leim gehen, hat mit 
ihrer Arztgläubigkeit zu tun. Und in dem 
Augenblick, wenn sie die Diagnose 
aufgebrummt bekommen, sind sie 
alleine, wehrlos, oft in emotionalen 
Schwierigkeiten. Hinterher könnten sie 
sich von der Diagnose befreien, zum 
Beispiel in einer nichtpsychiatrischen 
Selbsthilfegruppe, also einer Gruppe von 
Betroffenen, die noch keine 
Psychoedukation, sprich: psychiatrische 
Gehirnwäsche über sich ergehen ließen. 
Allerdings schafft diese vermutlich nur 
eine Minderheit der Betroffenen. In dem 


Ex-Frau ein ärztliches Attest vorgelegt 
wurde, mit dem ihre angeblich durch 
die Schläge des Angeklagten 
verursachten Verletzungen 
dokumentiert worden sein sollen. 

Mehr oder weniger durch einen Zufall 
stellte sich in dem Verfahren Mollath 
im Nachhinein heraus, dass die Ärztin, 
die nach Ansicht des Landgerichts 
Nürnberg-Fürth als die Urheberin des 
Attests angesehen worden war, die 
Hauptbelastungszeugin tatsächlich 
niemals untersucht hatte. In 
Wirklichkeit hatte die Untersuchung 
ihr Sohn vorgenommen, der im Jahr 
2002, als das Attest ausgestellt 
worden war, als 
Weiterbildungsassistent in der Praxis 
seiner Mutter tätig war. 
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Buch »Die Irren-Offensivex von Tina 
Stöckle kannst du nachlesen, wie sich 
eine Handvoll Leute von ihren Diagnosen 
befreiten. Wobei mit der Ablehnung der 
Diagnose ja nicht die Leugnung 





psychosozialer Probleme verbunden ist. 
Eher ist es so, dass Diagnostik den Blick 
auf die wirklichen Probleme des 
einzelnen Menschen in der Gesellschaft 
verstellt. 


Jetzt komme ich zu deiner 
Eingangsaussage zurück, dass 
psychiatrische Diagnosen das ganze 


Leben beeinflussen. Ja, das kann sein, 
muss aber nicht. Psychiater sind in ihrem 
Handeln zwar oft zerstörerisch. Aber sie 
sind nicht allmächtig. Ich habe den 
ursprünglichen Untertitel von Tina 
Stöckles Buches von »Erfahrungen einer 
Selbsthilfe-Organisation von 
Psychiatrieopfern« in der Neuausgabe in 
»Erfahrungen einer Selbsthilfe- 
Organisation von 


Psychiatrieüberlebenden« geändert, sie 
plante dies zu Lebzeiten so. Sie wollte 
darauf hinweisen, dass nach der 
Psychiatrisierung, so schrecklich diese 
auch sein mag, das Leben weitergeht, 


der 
Behandlung stirbt. Dem Opfer-Begriff 
stand sie auch deshalb mehr und mehr 
misstrauisch gegenüber, da er sämtliche 
Verantwortung für den Verlauf der 


jedenfalls sofern man nicht an 


eigenen Lebensgeschichte Dritten 
zuweist und das eigene Subjekt zum 
bloßen Objekt der äußeren 


Lebensumstände degradiert. 


»Was den Alltag von Menschen mit 
psychosozialen Problemen betrifft, 
geht es nicht darum, dass man 
Perspektiven Dritter gerecht wird, 
sondern darum, dass die Menschen 
in psychosozialer Not mit ihren 
Optionen, Bedürfnissen und 
Menschenrechten im Mittelpunkt 
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stehen und sie angemessene, 
wirksame und humanistisch 
orientierte Hilfen erhalten.« 


Menschen mit psychischen 
Erkrankungen haben es schwer, die 
normalen Alltagsbelastungen zu 
bewältigen. In der Folge kommt es 
immer öfter zu Wiedereinweisungen. 

Ja, Menschen, die wegen 
diagnostizierter psychischer 
Erkrankungen entsprechend behandelt 
werden, haben es schwer. 
Psychopharmaka führen oft zu 
körperlichen Erkrankungen, Parkinson- 
Symptomen, Schläfrigkeit, 
Konzentrationsstörungen und vieles 
mehr. Hochqualifizierte Menschen finden 


sich dann plötzlich in 
Behindertenwerkstätten wieder. Infolge 
der Torpedierung der 
Selbstheilungskräfte durch 
Psychopharmaka, infolge von 
Hirnschwund und potenzieller 


Chronifizierung von Psychosen aufgrund 
der Neuroleptika-Verabreichung, infolge 
von potenzieller Chronifizierung von 
Depressionen aufgrund der 
Antidepressiva-Verabreichung kommt es 
immer wieder zu Wiedereinweisungen. 


Auch die psychiatrische Theorie, 
psychische Probleme seien Ausdruck 
zugrunde liegender 
Stoffwechselstörungen, ist mitschuld an 
diesem Phänomen. Leute werden 
dadurch abgehalten, sich mit den 
Ursachen ihrer Probleme 
auseinanderzusetzen und ihr Leben 
entsprechend zu ändern. Beim 


Herzinfarkt ist es nicht anders. Wer ihn 
überlebt und nach der Reha nichts an 
seinen Gewohnheiten ändert, ist 
Kandidat*in für den nächsten Infarkt. 


Bis in die 50er Jahre standen 
„Schock-Methoden“ im Zentrum der 
Behandlung. Heute gehört zum 


Selbstverständnis der Psychiatrie: 
Medikamentöse Behandlung gegen 
den Willen eines Kranken ist nur zur 
Abwendung unmittelbarer Gefahr 
zulässig. Wie aber können im Alltag 
die unterschiedlichen Perspektiven 
von Angehörigen, Ärzt*innen und 
Pflegepersonal dem Wohlergehen des 
Patienten gerecht werden? 

Die angebliche Gefahrenabwehr 
gehört schon immer zum 
Selbstverständnis der Psychiatrie. 
Geändert hat sich die Art der 
Behandlung, sie geht mit dem 
technischen Fortschritt einher. Früher 
waren dies Maßnahmen der 
Elektrotechnik und Chirurgie, also 
Elektroschocks und Hirnverstümmelung. 
Jetzt sind dies synthetische Substanzen, 
die sogenannte therapeutische 
Zweitkrankheiten auslösen, um 
Nervenimpulsüberträgerstoffe in ihrer 
natürlichen Funktion zu manipulieren 
und die Symptome der diagnostizierten 
Erstkrankheit zu unterdrücken. Damit 
sollen psychische Probleme maßgeblich 
sozialer Natur bewältigt werden. Wobei 
die mit der Zeit eintretende 
Toleranzbildung den Behandlungseffekt 
- sofern er überhaupt da ist und kein 
Placebo-Effekt darstellt - dann doch 
wieder noch härtere und invasivere 
Maßnahmen für Psychiater*innen nötig 
macht. Also doch wieder verstärkt 
Elektroschocks; neuerdings eventuell das 
Betäubungsmittel Ketamin, das 
Verbrecher als K.o.-Mittel einsetzen. 
Gelegentlich machen Psychiater*innen 
auch wieder Manipulationen im Gehirn, 
wenn sie ihre Behandlungsmittel 
ausgereizt haben. 

Was den Alltag von Menschen mit 
psychosozialen Problemen betrifft, geht 
es nicht darum, dass man Perspektiven 
Dritter gerecht wird, sondern darum, 
dass die Menschen in psychosozialer Not 
mit ihren Optionen, Bedürfnissen und 
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Menschenrechten im Mittelpunkt stehen 
und sie angemessene, wirksame und 
humanistisch orientierte Hilfen erhalten. 
Da diese psychosozialen Probleme höchst 
vielfältig sind, sind auch die notwendigen 
Hilfen vielfältig. Alle Probleme vorrangig 
mit Psychopharınaka oder 
Elektroschocks lösen zu wollen, ist ein 
recht primitives Denken. 

Klar, auch die Perspektiven vom 
Personal, Angehörigen und anderen 
Beteiligten sollen eine Rolle spielen, 
jedenfalls solange diese mit den 
Interessen der primär Betroffenen 
vereinbar sind. 


Peter, du bist ein vVerteter der 
humanistischen Anti-Psychiatrie. Was 
konkret kritisierst du denn an der 
traditionellen Psychiatrie? 

Ich kritisiere vieles an der 
traditionellen Psychiatrie. Wobei die 
moderne Psychiatrie nichts anderes ist 
als die reformierte traditionelle 
Psychiatrie. 





Konkret kritisiere ich vieles: 


Ihre Gewaltbereitschaft und - 
anwendung. 

Demütigende und gefährliche 
Maßnahmen wie das Festbinden 
im Bett, Fixierung genannt. 


Dass Psychiater*innen in ihrer 
Anmaßung meinen, mit 
pharmakologischen oder 
elektrotechnischen Maßnahmen 


psychische Probleme überwiegend 
sozialer Natur lösen zu können. 
Ihre Diagnostik, die den Blick auf 
die wirklichen Probleme des 
einzelnen Menschen in der 
Gesellschaft verstellt. 

Ihre primitive Antihaltung, die sich 
in simplen Antimaßnahmen wie die 
Verabreichung von Antidepressiva 
oder Antipsychotika zeigt. Dass 
sich damit psychische Probleme 
bestenfalls eine Zeitlang 
unterdrücken lassen, allerdings 


um den Preis der mittelfristigen 
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Verstärkung und 
Chronifizierung. 

« Die Tabuisierung 
behandlungsbedingter Suizide. 

» Dass Psychiater*innen in aller 
Regel und unter Missachtung der 
Gesetze Elektroschocks und 
Psychopharmaka ohne 
ausreichende Aufklärung über 
Risiken und Alternativen 
verabreichen. 

« Dass sie massenhaft körperliche, 
zentralnervöese und organisch 
bedingte psychische Störungen 
produzieren und diese den 
Betroffenen und ihren 
Angehörigen als Symptomwechsel 
einer psychischen Krankheit 
verkaufen. 

« Dass sie unendlich viel Geld von 
den Krankenkassen erhalten und 
diese zusätzlich mit den 
Behandlungskosten für die 
produzierten Folgekrankheiten 
belasten (was sich unter anderem 
an den ständig steigenden 
Krankenkassenbeiträgen zeigt). 

« Dass sie mit ihrer Verabreichung 
von giftigen Substanzen bei den 
Betroffenen eine hohe Rate an 
Arbeitslosigkeit,  Frühberentung 
und Behinderungen produzieren. 

« Dass sie keine Konsequenzen 
ziehen aus der hohen 
Frühsterblichkeitsrate bei 
Menschen mit ernsten 
psychiatrischen Diagnosen: 
Diagnosen wie Schizophrenie, 
Depression, bipolare oder 
Persönlichkeitsstörung. Schließlich 
sterben Menschen mit diesen 
Diagnosen im Vergleich mit der 
Allgemeinbevölkerung zwei bis 
drei Jahrzehnte früher. Menschen 
mit diesen Diagnosen erhalten die 
üblichen Antidepressiva und 
Antipsychotika. Im sogenannten 


langfristigen 


dieser 
sich 


Nebenwirkungsprofil 
Substanzen finden 
Herzrhythmusstörungen, 
Lebererkrankungen, Diabetes, 
Fettleibigkeit, Bluthochdruck, 
Schlaganfall, Suizidalität, 
Medikamentenabhängigkeit, 


plötzlicher Herztod und vieles 
mehr. 
Mich stört, dass Psychiater*innen 
Psychopharmaka verabreichen, ohne 


Ahnung, wie man diese wieder absetzen 
kann. Dass sie die Betroffenen aus ihren 
Praxen verweisen, wenn diese um Hilfe 
beim Absetzen bitten. Dass die Berliner 
Gesellschaft für Psychiatrie und 
Neurologie noch den SA-und NSDAP- 
Mann Helmut Selbach als Ehrenmitglied 
führt. Dass die Deutsche Gesellschaft für 
Psychiatrie und Psychotherapie, 
Psychosomatik und Nervenheilkunde, 
also der Psychiaterverband, noch den 
Psychiater Hendrik Uwe Peiers als 
Mitglied seines Ethikbeirats führt. Einen 
Psychiater, der wehrlose junge Frauen 
mit Kombinationen von Elektroschocks 
und Insulinschocks, Neuroleptika und 
Antidepressiva fast zu Tode brachte.® 

Ich könnte diese Reihe noch lange 
fortsetzen. 


Gibt es denn etwas lobenswertes an 
der Psychiatrie? 

Natürlich gibt es so etwas auch. 
Gelegentlich gelingt es einzelnen 
Menschen, die Klinik zum Asyl zu 
machen, wenn sie sich beispielsweise 
fürchten, sich selbst etwas anzutun. 
Ausnahmsweise treffen sie dort oder 
draußen auf eine/n verständige/n 
Psychiater*in. Ausnahmsweise hilft ein/e 


6 Siehe das Buch »Mitgift - Notizen 


vom Verschwinden« von Kerstin 
Kempker. Informationen zu dem Buch 
findest du im Internet unter 
www.antipsychiatrieverlag.de/mitgift. 
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Psychiater,*in von den Psychopharmaka 
wieder wegzukommen. Allerdings kann 
man solche Psychiater*innen an den 
Fingern zweier Hände abzählen. Ich habe 
in den letzten vier Jahrzehnten meines 
Engagements auch schon gehört, dass 
jemand auf einer psychiatrischen Station 
respektvoll behandelt wurde, Verständnis 
gefunden und echte Hilfe bekommen hat. 
Wie gesagt, auch so etwas gibt es, aber 
das sind Ausnahmen. 

Vergessen wir nicht, dass die Vereinten 
Nationen 2009 die 
Behindertenrechtskonvention 
verabschiedet haben, da weltweit 
Menschenrechte der Betroffenen 
systematisch verletzt werden, trotz der 
Erklärung der Allgemeinen 
Menschenrechte von 1948’. 

Zu ihrem Personenkreis zählen auch 
Menschen mit psychiatrischen 
Diagnosen. Und deren Menschenrechte 
werden nach wie vor verletzt, wobei 
diejenigen, die ihre Rechte verletzen, 


weder zivil- noch strafrechtlich zur 
Verantwortung gezogen werden. In 
Deutschland haben das 


Bundesverfassungsgericht 2011 und der 
Bundesgerichtshof 2012 festgestellt, 
dass über Jahrzehnte Menschen in der 
Psychiatrie zwangsbehandelt wurden, 
ohne dass es dafür eine rechtliche 
Grundlage gegeben hätte. Also, dass 
über Jahrzehnte deren Menschenrechte 
auf körperliche Unversehrtheit mit 
Füßen getreten wurden. 


7 217/A-(III)) oder kurz AEMR ist eine 
rechtlich nicht bindende Resolution 
der Generalversammlung der 
Vereinten Nationen zu den 
Menschenrechten. Sie wurde am 10. 
Dezember 1948 im Palais de Chaillot 
in Paris verkündet. „Alle Menschen 
sind frei und gleich an Würde und 
Rechten geboren. 


Das Weglaufhaus „Villa Stöckle“ ist 
eine anti-psychiatrisch orientierte 
Kriseneinrichtung in Berlin. Was 
unterscheidet anti-psychiatrische von 
traditionellen psychiatrischen 
Strukturen? 

Psychiatrische 
zeichnen sich 
Gewaltbereitschaft der 
Mitarbeiter*innen, durch ein an 
männlichen Wertvorstellungen und 
Ideologien orientierten Diagnosesystem. 
Durch Intransparenz, Entrechtung, 
Willkür, Profitorientierung der 
Behandlung, Konzentration auf 
biologische Anwendungen wie 
Psychopharmaka und Elektroschocks, 
hierarchische Strukturen mit Ärzt*innen 
an der Spitze, fixe Tagesstrukturen, 
geringe Wertschätzung des 
Selbsthilfepotenzials und das Vergraulen 
engagierter Familienmitglieder und 
Freundeskreise. 
Die Struktur im Weglaufhaus 
unterscheidet sich von psychiatrischen 
Strukturen fundamental: 

« Keine Gewaltanwendung, 


Strukturen 


aus durch 


- Ablehnung des psychiatrischen 
Diagnosesystems 

« Transparenz 

« Engagement für die 
Wiedergewinnung der 
bürgerlichen Rechte der 
Bewohner*innen 


- Konzentration auf psychische und 
soziale Hilfen 
«+ Wertschätzung von Menschen mit 


Erfahrungswissen und deren 
gleichberechtige Mitarbeit 
« Vetorecht der 


psychiatriebetroffenen Mitglieder 
des Betreibervereins 
« Psychopharmaka bleiben unter 
Kontrolle der Bewohner*innen 
- Vermittlung von Hilfe 
Absetzen 


beim 
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« Flexible Tagesstrukturen; das 
heißt, die Bewohner*innen werden 
nicht mit müde machenden 
Psychopharmaka einem 
Arbeitszeitplan Teams 
angepasst 

« Hausverbot für Psychiater*innen 


des 


« Wertschätzung engagierter 
Familienmitglieder und 
Freundeskreise. 


Jedenfalls war dies so in den Jahren, als 
ich im Vorstand des Betreibervereins 
war. Du kannst dies nachlesen in dem 
Buch »Flucht in die Wirklichkeit«, das 
Kerstin Kempker 1998 herausgegeben 
hat und in dem auch damalige 
Bewohner*innen zu Wort gekommen 
sind. Wären die Bedingungen im 
Weglaufhaus heute wesentlich anders, 
dann wäre das Weglaufhaus auch zum 
Weglaufen, dann würde es diese 
Einrichtung sicher nicht mehr geben. 


»Ich fühle mich den Massen von 
Psychiatrisierten verpflichtet, sie vor 
dem Schicksal zu bewahren, dem ich 
zum Glück und dank meiner 
Schutzengel, Familie, Freundinnen 
und Freunde entronnen bin: nämlich 
der Dauerverabreichung von 
Psychopharmaka... ).« 


Was waren die Gründe für dein 
Engagement und wie erfolgreich ist 
Anti-Psychiatrie in der Praxis? 


Der Hauptgrund für mein 
Engagement waren persönliche 
Erfahrungen, aber auch 


wissenschaftliche Erkenntnisse. Ich bin 
ja nicht nur Psychiatrieüberlebender, 


8 Informationen zu dem Buch findest du 
im Internet unter 
www.antipsychiatrieverlag.de/flucht 


sondern auch Sozialwissenschaftler. Für 
mein humanitäres und wissenschaftliches 
Engagement habe ich 2010 von der 
Universität Thessaloniki die 
Ehrendoktorwürde erhalten. Am Ende 
meiner nicht gehaltenen Dankesrede 
habe ich noch mal den Hauptgrund für 
mein Engagement genannt. Ich fühle 
mich den Massen von Psychiatrisierten 
verpflichtet, sie vor dem Schicksal zu 
bewahren, dem ich zum Glück und dank 
meiner Schutzengel, Familie, 
Freundinnen und Freunde entronnen bin: 
nämlich der Dauerverabreichung von 
Psychopharmaka und der mit ihr 
verbundenen körperlichen, geistigen und 
psychischen Behinderung, dem 
psychiatrisches Wohnheim, der 
Behindertenwerkstätte, dem 
möglicherweise frühen Tod. 

Insbesondere treibt mich die Tatsache, 
dass Psychiater*innen nicht nur nicht 
aufklären über Behandlungsrisiken, 
sondern die Betroffenen meist von vorne 
bis hinten belügen. 


Nur ein Beispiel: Wenn sie ihnen 
Elektroschocks anbieten, dann 
behaupten sie, Gedächtnisstörungen 


würden innerhalb von wenigen Tagen 
von alleine wieder verschwinden. Dabei 


informieren Hersteller*innen 
Psychiater*innen, Elektroschocks 
könnten - wörtlich - verheerende 
kognitive Folgen haben, zudem 
Hirnschäden, Herzrhythmusstörungen, 
Herzinfarkt, Lungenembolien, Komata, 


Suizidalität und vieles mehr. Ich habe 
diese Informationen in meinem bereits 
genannten Aufklärungsbogen ins 
Internet gestellt. 

Was die Erfolgsquote der Antipsychiatrie 
betrifft, so ist das eine komplizierte 
Frage. Es gibt ja verschiedene 
Strömungen der Antipsychiatrie. Ich 
begrenze mich auf die humanistische 
Antipsychiatrie, die ich vertrete. Es gibt 
ja auch die Art von Antipsychiatrie, die 
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die Psychiatrie abschaffen will und die 
vermittelt, dass es dann keine Probleme 
mehr gibt für Leute mit Depressionen 
oder Psychosen oder sonstige Arten von 
Verrücktheiten. Wer sich dafür 
interessiert, was ich unter 
humanistischer Antipsychiatrie verstehe, 
findet ausführliche Information im 
Internet unter www.peter-lehmann.de/hu- 
an-de. Mir geht es sowohl um den Schutz 
vor psychiatrischer Gewaltbereitschaft 
und -anwendung, um rechtliche 
Gleichstellung als auch um den Aufbau 
angemessener und wirksamer Hilfe für 
Menschen in psychosozialer Not. 

Mit dem Patientenverfügungsgesetz, das 
das von Mitgliedern der damaligen Irren- 
Offenvise gemeinsam mit dem 
Rechtsanwalt Hubertus Rolshoven 
entwickelte Psychiatrische Testament 
rechtlich gestärkt hat, haben seit 2009 
auch Menschen mit psychiatrischen 
Diagnosen noch mehr Möglichkeiten, 
sich rechtswirksam vor unerwünschten 
psychiatrischen Anwendungen zu 





schützen. Im 
verabschiedeten die Vereinten Nationen 
die Behindertenrechtskonvention. Sie 
fordert für Menschen mit psychiatrischen 


gleichen Jahr 


Diagnosen den Übergang von 
stellvertretender hin zu unterstützender 
Entscheidungsfindung, sogenannte 


9 https://www.antipsychiatrieverlag.de/ 
info/pt.htm 


10 Informationen 


mildere Mittel und die Gleichheit vor 
dem Gesetz. Durch die Ratifizierung der 


Konvention durch die deutsche 
Regierung 2014 hat sie gleichsam 
Gesetzeskraft erlangt. Dass ihre 


Umsetzung von der Obrigkeit blockiert 


wird, ist schlimm, ebenso dass sich 
Psychiaterverbände sträuben, von 
Zwangsunterbringung und 
Zwangsbehandlung abzulassen. Auch 


gegen Patientenverfügungen verstoßen 
sie immer wieder. Gleichheit für 
Psychiatriebetroffene vor dem Gesetz 
wird es erst geben, wenn ihre Peiniger 
ebenfalls rechtlich gleichgestellt werden. 
Ich meine hier Gleichheit vor dem 
Strafrecht. Sie sollen ebenso bestraft 
werden wie andere Leute, die Menschen 
verletzen. Tun sie das mit 
Schutzbefohlenen und Wehrlosen, sollen 
sie auch ihre medizinische Zulassung 
verlieren. 


Dass die Diskussion um verweigerte 


Hilfen beim Absetzen von 
Psychopharınaka in Deutschland 
fortgeschrittener ist als in anderen 
Staaten, ist sicher auch auf 
antipsychiatrische Aktivitäten 
zurückzuführen. 

Mein im Antipsychiatrieverlag 
erschienenes Buch »Psychopharmaka 
absetzen - Erfolgreiches Absetzen von 
Neuroleptika, Antidepressiva, 
Phasenprophylaktika, Ritalin und 


Tranquilizern« war das weltweit erste 
Buch zu diesem Thema!” Das und 
Symposien bei Kongressen von 
Psychiaterverbänden zu diesem Thema 
haben dazu beigetragen, dass sich eine 
Reihe kompetenter Leute Gedanken 
machen, wie man beim Absetzen von 


dazu findest du im 
Internet unter 
www.antipsychiatrieverlag.de/absetze 
n 
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Antidepressiva und Neuroleptika 
kompetent unterstützen kann!!. 

Andere Erfolge sind der Aufbau von 
Selbsthilfeorganisationen. Allerdings 
geht der Aufbau gleichsam manisch- 
depressiv voran, das heißt es gibt 
konstruktive Phasen mit Solidarität, 
Aufbau und Stärkung der Gruppen, dann 
geht es wieder abwärts. Man kann dies 


am Bundesverband Psychiatrie- 
Erfahrener sehen, der seit Jahren vor 
sich hindümelt und der von 
Dogmatiker*innen und 


Selbstdarsteller*innen gekapert wurde. 
Eigensinnige aber engagierte und fähige 
Leute, die es naturgemäß viele unter 
Psychiatriebetroffenen gibt, werden 
herausgeekelt oder ausgeschlossen. Du 
kannst dies im Internet nachlesen unter 
bit.do/bpe-ojemine. 

Letztlich bräuchte es eine integrative 
Organisierung und die Zusammenarbeit 


mit anderen Menschenrechts- oder 
Selbsthilfegruppen sowie mit 
unterstützenden Expertinnen und 
Experten, um mit dem Aufbau von 


Alternativen und dem Schutz vor 
psychiatrischer Gewalt voranzukommen. 
Die Menge der Aufgaben ist riesig. Ich 
gehöre nicht zu den Leuten, die glauben, 
mit Selbsthilfe, also unbezahlt, ließen 
sich alle Probleme lösen, die andere 
bezahlt verursachen. Hinzu kommen all 
die psychosozialen Probleme, unter 
denen Leute leiden, die noch nie mit der 
Psychiatrie zu tun haben. Gründe, 
verrückt oder depressiv zu werden, gibt 
es zur Genüge. Existenzängste, 
Wohnungsnot, Armut, Umweltvergiftung, 
Lärm, Demoralisierung, Missbrauch, 
Gewalterfahrung, emotionale 
Erpressung, Niedertracht, psychische 
Gewalt im Berufs- und Privatleben oder 
seitens Behörden...die Liste von 
Ursachen ist lang. 


11 Informationen dazu findest du im 
Internet unter bit.do/psych-exit 


Und dann ist da noch die 
Pharmaindustrie mit ihren 
Milliardenprofiten. Zwar bekommen sie 
ab und zu mal Geldstrafen aufgebrummt, 
zum Beispiel Hunderte von Millionen 
Dollar wie in den USA, aber die bezahlen 
sie vermutlich aus ihrer Portokasse. Und 
dann sind noch die vielen Leute, die im 
psychiatrischen Bereich arbeiten, sich 
dadurch ihren Lebensunterhalt 
verdienen und wenig Interesse haben, 
ihre Privilegien abzugeben, auch nicht 
ihren Anspruch auf Deutungshoheit der 
Wirklichkeit. Durch die vielfältigen 
antipsychiatrischen Aktionen und 
Publikationen ist die Deutungshoheit der 
Psychiatrie leicht angekratzt, ihr 
Expertenmonolog brüchig geworden, ihr 
Herrschaftwissen enteignet, wo auch ich 
mit meinen Büchern, Buchbeiträgen und 
Zeitschriftenartikeln meinen Beitrag 
geleistet habe, glaube ich jedenfalls. 
Aber letztendlich ist das Engagement der 
humanistischen Antipsychiatrie gegen 
den psychiatrisch-industriellen Komplex 
ein Kampf David gegen Goliath. Hinter 
der Psychiatrie stehen Großkonzerne mit 


Milliardenumsätzen, aber wer steht 
hinter uns?! 
Brauchen wir eine neue Irren- 


Offensive und steht der Kampf gegen 
die Pharmaindustrie im Fokus oder 
gegen das System Psychiatrie 
allgemein? 

Ich habe 1980 mit einer Handvoll 
anderer Psychiatriebetroffener in Berlin 
die Irren-Offensive gegründet. Nach 
meinem Verständnis war es damals eine 
undogmatische und kämpferische 
Gruppe. Im Rückblick muss ich 
eingestehen, dass wir so überzeugt 
waren von unseren Ansichten, dass wir 
alle, die sie nicht 1:1 teilten, gerne als 
Vertreter*innen, Handlanger*innen und 
Verführte des psychiatrischen 
Unrechtssystems abtaten. Über die 
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Humanistische Antipsychiatrie 


vergangenen vier Jahrzehnte habe ich 
allerdings erfahren, dass viele Betroffene 
die Erfahrung machten, dass sie 
innerhalb ihrer _ Lebensverhältnisse 
derzeit ohne diese Psychopharmaka nicht 
zurechtkommen. Auch dass es im 
psychiatrischen Bereich eine Minderheit 
von ehrenwerten Menschen gibt, die sich 
ernsthaft für die Rechte von 
Psychiatriebetroffenen einsetzen. Und an 
ihren tatsächlichen Problemen ansetzen 
oder zumindest in Teilbereichen eine 
gute Arbeit machen, beispielsweise 
indem sie Schäden psychiatrischer 
Anwendungen publik machen, sich gegen 
Fixierungen oder Elektroschocks 
aussprechen oder für Vorausverfügungen 
gegen gewaltsame psychiatrische 
Anwendungen. Das Weglaufhaus haben 
damals sogar reformorientierte 
Psychiatrieverbände unterstützt. 

Von der jetzigen Irren-Offensive halte ich 
nicht übermäßig viel. Klar ist es wichtig, 
dass es Gruppen gibt, in denen 
Psychiatriebetroffene unter sich und frei 
von Besserwisserei von außen sind. In 
Frauengruppen gehören ja auch nur 
Frauen. Aber wenn sich in einer 
antipsychiatrischen Gruppe Rechthaberei 
breit macht und Machtstrukturen und 
der Glaube entstehen, man besitze den 
Stein der Weisen, wie das jetzt der Fall 
ist, dann ist etwas schiefgelaufen. 

Aus dem von dir angesprochenen »Kampf 
gegen« würde ich gerne den »Kampf für« 
machen. Da gibt es viel zu tun. Schön 
wäre es, wenn es attraktive Gruppen 
gibt, denen sich auch Noch-nicht- 
Betroffene anschließen können. 
Gemeinsam könnte man kämpfen für 
Kriseneinrichtungen, in die Menschen in 
psychosozialer Not nicht mit Gewalt 
verbracht werden müssen, für 
Einrichtungen, die beim Absetzen von 
Psychopharmaka helfen, für die Ächtung 
des Elektroschocks. Da gibt es viele 
Möglichkeiten. 


Was aber jede*r sofort tun kann, ist das 
Verfassen einer Psychosozialen 
Patientenverfügung. Hier kannst du für 
den Fall des Falles psychiatrische 
Anwendungen untersagen und 
gleichzeitig Optionen benennen, wie 
gegebenenfalls auf eine psychische Krise 
zu reagieren ist. Ich rate allen dazu, denn 
es sind nicht immer nur die Anderen, die 
psychiatrisiert werden. Spätestens wenn 
du alt und pflegebedürftig wirst, wird der 
Arzt in der Alten- oder Pflegeeinrichtung 
mit seinem Medikamentenkoffer auf dich 
warten. Denke auch an deine Eltern, die 
der Psychopharmakaverabreichung im 
Alter nicht schutzlos ausgeliefert sein 
sollten. Für all diese Fälle habe ich die 


Psychosoziale Patientenverfügung 
entworfen.'? 
Warum sollte/muss anti- 
psychiatrische Theorie evaluiert 
werden? 

Wie eine Theorie sach- und 


fachgerecht untersucht, bewertet und 
auf ihre Wirksamkeit überprüft werden 
kann, erschließt sich mir auf den ersten 
Blick nicht, ganz abgesehen, wem du die 
Kompetenz dazu zusprechen willst. 
Mainstreampsychiater*innen wohl eher 
nicht. Wenn du humanistische 
Antipsychiatrie als undogmatische und 
humanistische Philosophie und 
Bewegung untersuchen willst, könntest 
du Praktiken überprüfen, die sich dieser 
Strömung zuordnen lassen. In Studien 
könnten die Nutznießer*innen 
antipsychiatrischer Projekte befragt 
werden, ob dessen/deren Erfahrungen 
mit dem antipsychiatrischen Anspruch 
übereinstimmen. Oder es könnten 
Leser*innen meines im 
Antipsychiatrieverlag erschienenen 


12 Deren Gebrauchsanweisung samt 
Mustererklärungen kannst du gratis 
downloaden von www.peter- 
lehmann.de/psychpav. 


Humanistische Antipsychiatrie 


Buches »Psychopharmaka absetzen - 
Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika, 
Antidepressiva, Phasenprophylaktika, 
Ritalin und Tranquilizern« befragt 
werden, ob es ihnen tatsächlich geholfen 
hat, von ihren Psychopharmaka 


wegzukommen. 
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Natürlich sollten auch psychiatrische 
Einrichtungen untersucht werden, und es 
sollten auch Elektroschocks und 
Psychopharmaka in ihrer Entwicklung 
und Wirksamkeit und vor allem ihrer 
Schädlichkeit überprüft werden. Ein 
chinesisches Sprichwort sagt ja, die 
Wahrheit über Katzen erfährst du von 
den Mäusen. Hier eröffnet sich ein 
riesiges Betätigungsfeld. Es wäre schön, 


wenn sich unabhängige 
Selbsthilfegruppen daran machten, 
betroffenenorientierte oder 


betroffenenkontrollierte Untersuchungen 
zu allen möglichen Einrichtungen und 
Anwendungen im psychosozialen Bereich 
durchzuführen, egal ob psychiatrischen 
oder antipsychiatrischen. 
Betroffenenorientiert heißt, dass 
unabhängige Psychiatriebetroffene bei 
der Entwicklung des Designs von 





Studien, ihrer Durchführung und 
Auswertung wirksam einbezogen 
werden. Betroffenenkontrolliert heißt, 
dass sie über alle Phasen der Studien 
entscheiden. In gängigen Studien von 
Psychiater*innen nehmen 
Psychiatriebetroffene nur als 
Studienobjekte teil. Psychiater*innen 
bewerten ihre Tätigkeit selbst, wobei 
viele Studien zudem von der 
Pharmaindustrie finanziert werden, die 
negative Studienergebnisse wiederum 
unter den Tisch kehrt. Man muss schon 
recht naiv sein, um an die angeblich 
segensreichen Wirkungen von 
Elektroschocks und Psychopharmaka zu 
glauben. Gründe für Überprüfungen gibt 
es also viele. 

Generell ist eine kritische Einstellung in allen 
Lebensbereichen sinnvoll, auch gegenüber 
sich antipsychiatrisch verstehenden Personen 
und Gruppen. Psychiatriebetroffene, also 
Menschen mit psychiatrischen Diagnosen 
und entsprechender Behandlung, sind nicht 
per se die besseren Menschen. Und wenn 
diese in ihren Projekten und Gruppen andere 
Menschen, die sich ihnen vertrauensvoll 
öffnen, dann ausnutzen, respektlos 
behandeln und verletzen, tut das besonders 
weh. Dies ist ein weiterer Grund, dass außer 
antipsychiatrischen Hilfeeinrichtungen auch 
Selbsthilfegruppen und 
Betroffenenorganisationen im psychosozialen 
Bereich untersucht werden sollten. Die 
Tatsache, dass in Deutschland die 
psychiatriekritische Selbsthilfebewegung im 
psychosozialen Bereich seit Jahren vor sich 
hindümpelt, von ein paar Lichtblicken 
abgesehen, schreit nach Untersuchung der 
Ursachen. Die Schwäche der 
Betroffenenbewegung ist die Kehrseite der 
psychiatrischen Macht. Diejenigen, die die 
Betroffenenbewegung durch Spaltereien und 
Postengeschachere schwächen, arbeiten 
letztlich der Psychiatrie zu, auch wenn sie 
sich noch so laut und antipsychiatrisch 
gebärden. Das ist jedenfalls meine 
bescheidene Meinung. 


http://www.peter-lehmann.de/ 
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Die Geschichte eines 
Unangepassten 


Vom Scheitern und (Zer)Brechen 





Jürgen Landt hat in seinem 
ersten Roman „der 
sonnenküsser* die Figur 


Peter Sorgenich geschaffen, 
um über seine Kindheit und 
Jugend bis zum 19% 
Lebensjahr zu schreiben. In 
dem autobiografischen Roman 


geht es um den 
unangepassten Peter 
Sorgenich, der unabhängig 
und ohne Verantwortung zu 


übernehmen, leben möchte. 


1 Jürgen Landt: der sonnenküsser 


edition m., Rostock 2007, 336 S., 18,80 € 


Peter Sorgenich aka Jürgen Landt will 
vor allem in Ruhe gelassen werden, will 
sich nicht in Kollektive fügen müssen, 
will keine Verantwortung für irgendetwas 
übernehmen, will ein Leben in 
Unabhängigkeit, von dem er mehr ahnt, 
als dass er es beschreiben könnte. Er ist 
kein Eigenbrötler, ein Individuum, das 


seine Individualität unter allen 
Umständen verteidigen muss; Sorgenich 
kann sich nicht verbiegen, ohne 
auszurasten. 


Jürgen kommt 1957 in der Nähe von 
Demmin inmitten der DDR-Provinz zur 
Welt. 

Die erste Nahtod-Erfahrung erlebt das 
Kind im Alter von einigen Tagen, als die 
Mutter es derart rücksichtslos zudeckt, 
dass es zu ersticken droht. Weitere 
bizarre Unfälle folgen. Die Welt ist 
feindich und das Elternhaus bietet 
keinen Schutz. Im Gegenteil: Die Mutter, 
unerträglich hysterisch, prügelt ihr 
jüngstes Kind bei geringsten 
Verfehlungen oder schickt Peter bei den 
kleinsten Beschwerden durch die 
Lehrerin oder andere vermeintliche 
Autoritäten bereits nachmittags ins Bett. 
Ob Peter wirklich etwas ausgeheckt hat, 
spielt dabei keine Rolle. Ein Riss im 


Schein der intakten Familie mit 
ordentlich erzogenen (das heißt 
gedrillten) Kindern bedeutet eine 


Schmach und wird bestraft. 

Jürgen Landt erzählt von Leben, Leiden 
und Lieben im real existierenden 
Sozialismus der DDR. Es ist die 
Geschichte eines Außenseiters, eines 
Individualisten, der in zwei Diktaturen 
hineingeboren wird, in die Diktatur eines 
allumfassenden Staates einerseits und in 
die Gewaltherrschaft der Mutter 
andererseits. „Meine Geschichte nahm 
ihren engen Verlauf“, schreibt Jürgen 
alias Sorgenich, „Menschen gürteten 
einen kleinen Jungen ein. Und sie 
stanzten weitere Löcher in seinen Gürtel, 
um ihn eng in ihr Muster des Lebens zu 
schnallen.“ 


Er kapselt sich früh ab, geht eigene 
Wege, will allein, für sich sein. Er will 
selbst entscheiden, was er tun und lassen 
will. Doch das fällt schwer in einem 
Staat, der die Bedürfnisse und Belange 
des Kollektivs über die des Individuums 
stellt, ein Staat, der alle Menschen in 
seinem Machtbereich erfasst, überwacht 
und zu formen versucht. 

„War ein Mensch nie“, fragt Peter 
Sorgenich, „auch nur ein einziges Mal 
allein und ungestört auf der Welt? War 
man nur allein und abgeschirmt 
irgendwann später im Sarg unter der 
Erde? Oder wollten dann vielleicht die 
Leichen auch noch etwas von den 


anderen Leichen?“ 


2 1 Sr? 277 


Das permanent gedemütigte Kind erfährt 
in ersten Experimenten mit Alkohol, dass 
Schnaps den Schmerz dämpft. 
Schließlich entstehen daraus sogar 
Selbstbewusstsein und der Mut, die 
Regeln der dominanten Mutter, der 
unfähigen Lehrerin oder der farblosen 
Pionierleiterin zu brechen. Das geht 
nicht lange gut. Die neue Emanzipation, 
das Erleben der ersten Liebe stellen nur 





Glück von kurzer Dauer dar. Kritisch 
beäugen die Erwachsenen den 
selbstbewussten Außenseiter. Mensch 
spürt, dass sie nur darauf warten, ihm 
endlich etwas anhängen zu können. Es 
folgt eine endlose Odyssee durch die 
Knäste. Die 
Wiedereingliederungsversuche gelingen 
nicht. Jürgen/Peter bleibt stigmatisiert. 

Der erste Abschnitt des Lebens ist eine 


Leidensgeschichte, die mit einem 
Gerichtsurteil endet, mit einer 
Verurteilung zu acht Monaten Haft 


wegen „Rowdytums“ gegen den damals 
Neunzehnjährigen. In der Folgezeit 
führen Enge und die permanenten 
Drangsalierungen in Elternhaus und 
Schule, die Überwachung jeglicher 
Freizeitaktivitäten, sowie die Willkür von 
Staat und Polizei, die zu Haftzeiten, 


Zuchthaus und Umerziehungslager 
führte, die staatlichen 
Kontrollmaßnahmen zur Aberkennung 


der Staatsbürgerschaft und letztendlich 
zur Ausweisung in die BRD. 

Es folgen schwere psychische 
Erkrankungen und beginnend mit dem 
Jahr 2009 mehrere 
Psychiatrieaufenthalte.. Das nächste 
einschneidende Erlebnis in der langen 
Leidensgeschichte war eine schlimme 
Operation im Jahr 2009 (mit Aufwachen 
während der OP in der Narkose), in 
deren Vorfeld das Antidepressiva wegen 
Beeinträchtigung der Blutgerinnung 
abgesetzt werden sollte. In den Monaten 
nach der OP ging es Jürgen psychisch 
sehr schlecht, sodass er und seine Frau 
annahmen, Jürgen benötige doch ein 
Antidepressiva. Entlassen wurde er mit 4 
Psychopharmaka, von denen er in den 
folgenden Jahren 3 wieder selbst 
absetzen konnte. Citalopram?° ließ sich 
nicht absetzen. Erst im Nachgang, nach 
vielen Jahren Psychiatrie, hat Jürgen 
nach eigenem Bekunden den 
2 _Injedem weiteren folgenden Jahr bis 2018. Die 

Dauer war von 4 bis 6 Wochen bis zu 3-4 Monaten. 


3  Citalopram wird als Antidepressivum in der 
Behandlung von Depressionen eingesetzt. 


43 


ad 


Mechanismus dieser perfiden 
Psychopharmaka verstanden - sie sind 
schwere oder gar nicht wieder 
abzusetzen. Nicht, weil mensch echt 
krank ist, sondern weil sie beim Absetzen 
schlimmste Qualen und Zustände 
bereiten und mensch geneigt ist 
anzunehmen, dass mensch wirklich so 
krank ist, dass mensch sie weiter 
nehmen muss. Im März 2016 folgte dann 
ein Suizidversuch mit 100 Phenobarbital? 
und 50 Alprazolam®, was einen 
dreitägigen Aufenthalt auf der 
Intensivstation nach sich zog. Seit 2017 
ist Jürgen ein Pflegefall-Patient. 

Die Auflistung der verabreichten 
Psychopharmaka ist erschreckend lang. 
Im Gespräch führt Jürgen insgesamt 54 
Psychopharmaka auf, darunter u.a. 
Atosil, Melperon, Diazepam, Valium, 
Tavor, Zyprexa, Amitriptylin, sowie 
diverse Kopf- und andere Schmerzmittel 
(z.B. Imbun, Paracetamol, ASS, Tramal, 
des weiteren Narkosemittel, Clonidin, 
Magenpräparate, Tamsulosin, Antibiosen, 
Kreon, Zostex, etc. 

Das Antidepressivum Trevilor wurde bei 
Jürgen insgesamt 4 Mal mit bis zu 450 
mg eindosiert und sorgte für schlimme 
Nebenwirkungen, ähnlich wie bei 
Zyprexa und Seroquel, die laut seiner 
Aussage zudem zu „grausamsten 
Entzugserscheinungen“ führten. Von 
Leponex® bekam Jürgen psychische und 
organische Schädigungen! 

Unter den Psychopharmaka- 
Unverträglichkeits-Dosierungen gab es 


4 Phenobarbital (ursprünglicher Handelsname: 
Luminal; Hersteller: anfänglich Bayer, seit den 
1990er Jahren Desitin) ist ein 1912 eingeführter 
Arzneistoff aus der Gruppe der Barbiturate und wird 
in der Epilepsiebehandlung sowie zur 
Narkosevorbereitung eingesetzt. 

5  Alprazolam ist ein Arzneistoff aus der Gruppe der 
Benzodiazepine mit mittlerer Wirkungsdauer, der zur 
kurzzeitigen Behandlung von Angst- und 
Panikstörungen eingesetzt wird. 

6 Leponex wird angewendet bei der Behandlung von 
Patienten mit Schizophrenie, bei denen andere 
Arzneimittel nicht gewirkt haben. Die Schizophrenie 
ist eine psychiatrische Erkrankung, die das Denken, 
Fühlen und Verhalten des Betroffenen beeinflusst. 


dann vonseiten der Ärzt*innen 
demütigende, abwertende, bedrohende 
und verhöhnende Sprüche. Selbst dann 
noch, wenn schon nach Außen die 
Auswirkungen der Nebenwirkungen 
sichtbar waren. Es folgten Sprüche von 
(Ober)Ärzt*innen und vom Klinikchef 
bzw. Kommentare wie: 

„Mehr nehmen! Mehr nehmen! Sie geben 
den Medikamenten keine Chance!“ 
„Nebenwirkungen interessieren mich 
nicht! Außer sie können nicht pinkeln!” 
„Wenn ich könnte, würde ich alle 
Beipackzettel verbieten!“ 

Jürgen flehte und bettelte aufgrund der 
heftigsten Nebenwirkungen wi 
Wahnvorstellungen, Angstzustände, 
Schlaflosigkeit um Dosisreduzierung und 
bekam vom Chefarzt zu hören: 

„Wir sind hier nicht auf dem Basar!“, 
„Wir sind hier nicht bei Wünsch-Dir- 


Was!“, sowie Anschreien wie: 
„Diskutieren Sie hier nicht mit mir rum!“ 
Psychiatrische 
Zwangsmaßnahmen 


Die psychische Krise wird ein Teil 
des eigenen Lebens. Doch was ist, wenn 
Menschen das Gefühl bekommen, dass 
ihnen überhaupt nicht geholfen wird?! 
Schlimmer noch, der Eindruck entsteht 
und sich bewahrheitet, ausgeliefert und 
hilflos zu sein, ein medizinisches 
Forschungsprojekt in einem perfiden 
System zu sein, das Menschen gar nicht 
helfen will, sondern das Menschen 
kaputtt macht?! 

Psychiatrisches Handeln passiert seit 
jeher in einem gesellschaftlichen 
Schonraum. Gleichzeitig erklärt sich die 
Selbstsicherheit der Psychiater*innen: 
Wer sie kritisiert, gerät schnell ins 
gesellschaftliche Abseits. Das gilt für die 
Psychiatriekritik ganz allgemein. Doch 
die Macht des Tabus, die Wirkung des 


„du sollst und darfst es nicht 
aussprechen, nicht benennen, nicht 
anprangern“, ist an einer ganz 
bestimmten Stelle noch wesentlich 


größer, praktisch unüberwindlich: Es 
handelt sich um die Benennung der 
Schädigungen, die durch psychiatrische 
Zwangsmaßnahmen ausgelöst werden 
können. Es fällt den Psychiater*innen 
leicht, aufgrund einer willkürlichen 
Zusammenstellung von Symptomlisten 
fragwürdige und wissenschaftlich nicht 
gesicherte „Krankheiten“ wie die 
„Schizophrenie“ zu diagnostizieren. Sie 
tun sich jedoch sehr schwer damit 
zuzugeben, dass ihre eigenen 
Handlungen für die Betroffenen 
hochgradig schädlich sein können. 
Vielmehr ziehen sie es vor, diese 
Schädigungen als Symptome der 
„Krankheit“ zu bezeichnen, die ihrer 
Ansicht nach Grund für die 
Unterbringung war. 

Jürgens Schilderungen und der 
vermeintlich „fachärztliche“ Umgang mit 
ihm belegen sehr deutlich die Ordnungs- 
Funktion des Systems hinter der 
Psychiatrie, bisweilen auch soziale 
Kontrolle genannt. Am deutlichsten zeigt 
sich dies darin, dass Psychiater*innen 
befugt sind, Zwang und Gewalt 
anzuwenden. Es handelt sich dabei um 
Gewalt, die im staatlichen Auftrag 
ausgeübt wird; sie rückt die Psychiatrie 
in die Nähe der Polizei, deren Wirken sie 
ergänzt. Wo staatlich sanktionierte 
Eingriffe notwendig erscheinen, ohne 
dass Delikte begangen wurden, tritt die 
Ordnungsmacht Psychiatrie in Aktion: 
„Psychisch Kranke sind in 
rechtsstaatlichen Demokratien die 
einzigen Menschen, denen die Freiheit 
entzogen werden darf, ohne dass sie eine 
Straftat begangen haben.“ 


Psychiatriekritik 

Das gilt für die Psychiatriekritik 
ganz allgemein. Doch die Macht des 
Tabus, die Wirkung des „du sollst und 
darfst es nicht aussprechen, nicht 
benennen, nicht anprangern“, ist an 
einer ganz bestimmten Stelle noch 


7 Finzen 1993, 13 


wesentlich größer, praktisch 
unüberwindlich: Es handelt sich um die 
Benennung der Schädigungen, die durch 
psychiatrische Zwangsmaßnahmen 
ausgelöst werden können. Es fällt den 
Psychiater*innen leicht, aufgrund einer 


willkürlichen Zusammenstellung von 
Symptomlisten fragwürdige und 
wissenschaftlich nicht gesicherte 


„Krankheiten“ wie die „Schizophrenie“ 
zu diagnostizieren. Sie tun sich jedoch 
sehr schwer damit zuzugeben, dass ihre 
eigenen Handlungen für die Betroffenen 
hochgradig schädlich sein können. 
Vielmehr ziehen sie es vor diese 
Schädigungen als Symptome der 
„Krankheit“ zu bezeichnen, die ihrer 
Ansicht nach Grund für die 


Unterbringung in einer Psychiatrie war. 





„Ich litt unter schlimmsten, nie vorher 
dagewesen Symptomen. Ich konnte kaum 
sprechen, habe nur noch gelallt, konnte 
nicht mehr laufen. Aufgrund meiner 
Schilderungen erhielt ich einen 
Amitriptylin-Tropf mit einer Dosierung 
von 50 mg. 

Ich merkte, dass mir von der 
Amitriptylin-Dosierung schlecht wurde, 
und dass, obwohl noch nicht viel aus dem 
Tropf rauströpfelte. Am nächsten Tag 
wurde gleich auf zweimal 50 mg 
intravenös erhöht. 

Und einmal konnte ich noch sagen, als es 
mir schon sehr, sehr schlecht ging: „Von 
dem Mittel bin ich schon mal umgefallen! 
Ich vertrage das nicht“. Ich bekam als 
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Antwort: „Sie können doch gar nicht 
umfallen, Sie liegen doch im Bett!“ 

Und so bekam ich Amitriptylin weiterhin 
und trotzdem intravenös! 

Bedingt durch die Einnahme einer 
Vielzahl von Medikamenten und den 
auftretenden Nebenwirkungen und 
einem gleichzeitigem 
Benzodiazepinentzug®, hörte ich eine 
Ärztin sagen: „Was laufen Sie denn so 
komisch! Gehen Sie doch mal vernünftig, 
Sie haben doch noch heile Knochen!“ 
Und als ich weinte, sagte sie daraufhin: 
„Wir fahren hier noch die softe Schiene, 
wir können auch noch ganz anders!“ 

Als ich dem Oberarzt etwas sagen wollte 
wegen der 
Medikamentenunverträglichkeit, es noch 
irgendwie deutlich machen konnte, 
bekam ich zu hören: „Wenn Sie Ihr Auto 
in die Werkstatt bringen, dann sagen Sie 
auch nicht zum Meister, was er zu tun 
hat!“, und weinend entgegnete ich ihm 
zurück: „Aber ich bin doch kein Auto.“ 


Traumatische Reaktion 

Die Grundlage dieser 
Traumatisierungen basiert auf ein 
radikales Macht-/Ohnmachtgefälle: 
Absolute Übermacht auf der einen, klar 
ersichtliche Ohnmacht auf der andern 
Seite. Die betroffene Person befindet sich 
in der Gewalt des/der ihm 
gegenüberstehenden Menschen. Wie 
immer sie sich wehrt, sie hat absolut 
keine Chance, sich durchzusetzen. Das 
hat Jürgen am eignen Leib erfahren. Nur 
indem er als Betroffener die Krankenrolle 
den Vorstellungen der Psychiater*innen 
entsprechend zu spielen vermag, mit 
anderen Worten krankheitseinsichtig ist, 


8 Einkalter Entzug, d. h. das abrupte Absetzen des 
Mittels, kann zu emsten körperlichen Folgen führen. 
Schließlich ist die Belastungssituation, die für Körper 
und Geist beim sofortigen Verzicht auf das 
Arzneimittel eintritt, alles andere als ungefährlich. 
Schweißausbrüche, Muskelzittern Sehstörungen, 
Schwindel, Ängste, depressive Symptome, 
Kopfschmerzen, Verwirtheitszustände, epileptische 
Anfälle, Halluzinationen und Schmerzverstärkung 
sind zu beobachtende Symptome. 


vermag er in gewissem Ausmaß 
Zuwendung und Anerkennung von 
denjenigen, denen sie ausgeliefert ist, zu 
erlangen. Übt er indes Kritik und äußert 
Bedenken ob der Dosierung oder dem 
Medikament, ist diese Kritik zum einen 
eine Systemkritik und zum anderen eine 
Kritik an der vermeintlichen 
Fachkompetenz der/die Arzt/Ärztin. 
Genau die Symptome also, die die 
Psychiater*innen zu behandeln vorgeben 
- Verwirrungen, Halluzinationen, die 
Neigung, Selbstmord zu begehen sowie 
die Hilflosigkeit der Betroffenen - können 
durch ihre Eingriffe verstärkt, verfestigt, 
sogar neu erschaffen werden. Mit ihren 
Behandlungen rechtfertigen sie im 
Grunde ihre eigene Existenz. 


Psychopharmaka sind chemische 
Substanzen, die den normalen 
Zustand des Cehirms und des 


Körpers verändern. Sie verändern so 
unter bestimmten Bedingungen das 
Denken, das Fühlen und das 
Verhalten der Menschen. 


„In den jeweiligen Arztbriefen wurde 
vieles verdreht und auch 
tatsachenverkehrt dargestellt, auch was 
die Reihenfolge von Verabreichungen 
anbelangt. So wurde z.B. 2015 zur 
intravenösen Amitriptylin-Behandlung 
geschrieben: ‚Da unter oraler Medikation 
mit Amitriptylin (Saroten retard) keine 
deutliche Stimmungsaufhellung 
stattfand, erfolgte über insgesamt 4 
Wochen eine intravenöse Behandlung mit 
Amitriptylin.‘. Doch es war genau 
umgekehrt: Ich bekam Amitriptylin 
zuerst gleich hochdosiert intravenös, und 
als dann gar nichts mehr ging, wurde auf 
Retardtabletten mit verzögernder 
Wirkung umgestellt. Aber auch nur, weil 
ich nach Wochen der intravenösen 
Behandlung noch irgendwie zitternd (mit 
Parkinsonsymptomen) stammeln konnte: 


„Nicht mehr in die Blutbahn! Nicht mehr 
in die Blutbahn!“ Zuvor schon wurde das 
ebenfalls bei mir paradox wirkende 
Benzodiazepin Oxazepam eindosiert, 
später kamen zum Amitriptylin Nortrilen, 
Orfiril (was ich ebenfalls überhaupt nicht 
vertrug) und ein Mittel gegen 
Inkontinenz, hervorgerufen durch 
Amitriptylin.“ 


„Brauche doch so dringend 
Hilfe und weiß nicht wohin! 
Weiß nicht, wo ich es noch 
aushalten könnte...“ 


(Jürgen Landt) 


Die Rolle 
Pharmaindustrie 


Die Pharmaindustrie ist an Gewinn 
interessiert, ist ihren Aktionär*innen 
verpflichtet. Die Alzheimer-Demenz- 
Forschung ist lukrativ, aber wenn es um 
die klassischen Krankheiten geht wie 
Schizophrenie oder Depression, findet 
nur noch sehr wenig Forschung statt. 
Circa eine Milliarde Euro sind nötig, um 
ein psychiatrisches Medikament gegen 
Psychosen oder Depression zu 
entwickeln. Wenn der Patentschutz dann 
abgelaufen ist, bekommen die 
Unternehmen billige Konkurrenz. Sie 
sind also darauf angewiesen, immer 
wieder neue, verbesserte Produkte auf 
den Markt zu bringen. Das letzte große 
Versprechen dieser Art hieß „atypische 
Antipsychotika“ und stammt aus den 
1990er Jahren. „Atypisch“, weil sie 
bessere Wirkungen und weniger 
Nebenwirkungen haben sollten als die 
sogenannten „typischen Antipsychotika“, 
die seit den 1950er Jahren verschrieben 
wurden. Vor allem sollten sie motorische 
Nebenwirkungen verringern, also 
Verkrampfungen und Zuckungen. In 
Deutschland wird seit 2011 verlangt, 
dass ein neues Medikament einen 


der 


besseren Nutzen als die alten hat. 
Seitdem sind für die Psychiatrie nur vier 
Anträge eingegangen, aber keinem der 
Präparate wurde ein Zusatznutzen 
bescheinigt. 


Zynismus und Täuschung 
„Eine Ärztin gab mir einmal einen 
ausgedruckten FOCUS-Artikel mit, 
welchen ich mir unbedingt durchlesen 
sollte. In dem Artikel wurde berichtet, 
dass eine Frau aufgrund ihres 
psychischen Zustandes und Leidens im 
Rollstuhl gelandet ist, sie abermals in 
einer Klinik war, wo man ihr aber nicht 
helfen konnte. Im besagten Artikel wurde 
auch nicht von einer Heilung berichtet, 
nichts, wie man der Frau helfen konnte, 
oder ob eine Chance auf Heilung 
irgendwann später möglich wäre! Ich 
hatte beim Lesen zumindest erwartet, ja 
sogar gehofft, dass es vielleicht noch am 
Ende des Artikels stehen könnte. 
Und als ich die Ärztin in der nächsten 
Therapiestunde fragte, warum sie mir 
den Artikel ausgedruckt und mitgegeben 
hatte, sagte sie zu mir nichts weiter als 
nur diesen Satz: ‚Ach, einfach nur so.‘, 
und erzählte dann sofort irgendwas 
anderes.“ 


Gebrochen und kaputt ... 
„Ich bin mal ein ganz guter und 
liebevoller Mensch gewesen, und erst in 
der Psychiatrie ging es mir immer 
schlechter, bis man als Mensch nicht 
mehr leben will und kann. Ich fühlte 
mich lebendig und bin jetzt nur noch ein 
Schatten meiner selbst, nur noch eine 
Hülle, in „Schichthüllen“ vegetierend, 
durch die ich nicht durchdringen kann. 
Ich war mal lebensfroh und voller 
Tatendrang, humorvoll, geistig rege, 
redegewandt, schlagfertig, 
selbstbewusst. Ich wusste, wer ich war 
und was ich konnte, hatte Fähigkeiten 
und Talente, bin auf Leute zugegangen, 
konnte Menschen etwas geben. Jetzt 
laufe ich zitternd und gebückt immer 
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weg, verkrieche, verstecke mich, habe 
schwerste Verhaltensstörungen und 
Wesensveränderungen bekommen, die 
nicht beeinflussbar oder durch mich noch 
veränderbar sind. Ich weine ständig. Ich 
weine, wenn ich angesprochen werde, 
und seien es auch noch so banale Dinge 
auf Fragen wie: ‚Willst du was essen‘, 
oder ‚Soll ich dir eine Stulle machen?‘ 
oder: ‚Willst du dir nicht eine Socke 
anziehen?‘ usw. 

Ich rufe in grausamen Empfindungen und 
Qualen um Hilfe. Doch es kommt keine 
Hilfe. Hilfe, die es für mich nicht gibt und 
es wird nicht besser. Und alles ist schon 
so unerträglich und der Zustand schon so 
brutal lange schlecht, ohne eine Minute 
der Fröhlichkeit, der Entspannung zu 
spüren und fühlen. Und es hört nicht auf. 
Ich fühle mich, als würde ich ersticken. 
Und zu allen anderen qualvollen 
Schmerzen, Empfindungen im 
Körper und Kopf und den 
grausamen Zuständen, zu den 
Qualen der nicht 
beschreibbaren geistigen 
Zustände und Wahrnehmungen 
ist jeder Atemzug grausam und 


unerträglich! Durch die 
jahrelange Einnahme von 
Psychopharmaka habe ich 
Gedankenstörungen, 

Wahnvorstellungen, die sich erst 
unter Psychopharmaka 
einstellen und nicht mehr 
verschwinden bzw. sich 
auflösen! Hinzu kommen 
pausenlos ineinander 
verschmelzende, sich ablösende 
verzerrte Gestalten und 


Figuren, figürliche Gegenstände 
und Orte, die wie im Traum im 
Gehirn ineinander übergehen, 
mich in nicht zu beschreibende, 
nie zuvor gekannte, 
entmenschlichte Empfindungen 
mit einbetten! Nur, dass es kein 
Traum ist, sondern meine 
Realität. Andere Störungen sind 


unkontrollierbares Krampfgähnen, Gehen 
kaum mehr möglich. Dennoch 
orientierungsloses Umherirren, sich 
irgendwo wiederfindend, ohne zu wissen, 


was ich da will. Sehr starke 
Sehstörungen, Flimmerskotome, 
Akkommodationsstörungen, Empfinden 


von heißen, stechenden Nadeln in den 
Augen, extremes Brennen und 
Tränenfluss in den Augen (unabhängig 
vom Weinen!), absoluter Geruchs- und 
Geschmacksverlust, dafür Geruchs- und 
Geschmackshalluzinationen von Geruch 
und Geschmack, den es gar nicht gibt, 
kaum bis gar keine Speichelproduktion, 
auch nicht durch Flüssigkeitszufuhr! 

Nun gibt es nirgendwo einen Ort, keine 
Stelle, keinen Punkt mehr, an dem ich 
etwas Erleichterung verspüre. Nicht zu 
Hause, nirgendwo, nicht in mir, 


nirgendwo!“ 
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ALEX GRÄBELDINGER 
»PUNK, OPFER, PHILOSOPH, 


WAHNSINNIGER z Ein Leben als Handbuch zur 
Selbstdemontage 
VOLLIDIOT<. 





Alex Gräbeldinger wurde 1979 
geboren, schreibt Kolumnen für das 
Ox-Fanzine, in denen er seine 
privaten „Loser-Geschichten” 
offenbart, des Öfteren 
Seelenstriptease betreibt und aus 
Therapiesitzungen und - 
aufenthalten berichtet. Geschichten 
über Schlafentzug, Rauschgift- und 
Irrenhauserfahrungen. Sei es beim 
Körbeflechten in der Psychiatrie 
oder beim Heiraten in Las Vegas, 
Alex Gräbeldinger ließ selten ein 
Fettnäpfchen aus. Sein Drang zur 
Selbstauslotung führte den Autor 
ständig in neue skurrile Situationen, 
oft bekräftigt durch Alkohol und 
jugendlich bewahrtem Leichtsinn. 
Die gesammelten Werke wurden in 
mehrere Bücher gebündelt 
veröffentlicht. 


Eine erste Bestandsaufnahme seiner 
Verfehlungen erschien 2008 in 
Buchform unter dem Titel »Ein 
bekotztes Feinrippunterhemd ist der 
Dresscode zu meinem 
Lebensgefühl«. 2011 folgte »Bald ist 
Weltuntergang, bitte weitersagen!« 
sowie 2012 das Hörbuch »Die Hölle 
ist hoffentlich ein warmes Plätzchen, 
um sich zu erholen«, gelesen von 
Schauspieler Oliver Korittke (»Bang 
Boom Bang«). 2016 servierte uns 
Alex ein weiteres Mal Einblicke in 
sein absurdes Dasein. Mit »Verloren 
im Weltall, verwahrlost auf Erden« 
folgte sein drittes Handbuch zur 
seelischen Selbstverstümmelung 
und Selbstdemontage mit mehr als 
30 Episoden aus dem Leben eines 
offiziell zertifizierten 
Geisteskranken. 





"PhotoCredit: Nela_Borntraeger 
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Darunter auch ein zehnteiliges 
Psychiatrietagebuch. Alex skizziert 
Erlebnisse unter Alkohol- und 
Drogeneinfluss, seziert auf 
unterhaltsame Art die 
Angstpsychosen und die Zeit 
während seines selbstgewählten 
Psychiatrieaufenthaltes. Diese 
Tagebucheinträge offenbaren einen 


sensiblen Charakter ohne 
Selbstvertrauen und 
Selbstbewusstsein, der ein 
auferlegtes Leiden und den 
Weltschmerz im Alltag 
mitleiderregend nachzeichnet. 

Die Grenze zwischen 
Selbsterfahrung und -entfaltung 


einerseits und das charakteristische 
Selbstporträt eines Losers 
andererseits ergeben ein emotional- 
soziales gestörtes Gesamtbild voller 
Selbstzweifel und Ängste. Wir 
wollten von Alex wissen, ob die 
Therapie erfolgreich war oder er 
dem Wahnsinn freien Lauf gelassen 
hat.... 


Alex, in einer 
Selbstanalyse 
charakterisierst du dich 
als Alex Gräbeldinger - 
»Punk, Opfer, Philosoph, 
Wahnsinniger, Vollidiot«. 
Psychosen, 
Angstzustände und eine 
attestierte 
Geisteskrankheit 
mündeten in einem 
Psychiatrieaufenthalt. 
Findest du dich heute in 
Ordnung, so wie du bist? 
Die Charakterisierung 
»Punk, Opfer, Philosoph, 
Wahnsinniger, Vollidiot« 
stammt nicht von mir 
selbst, sondern von Jörkk 
Mechenbier, dem Sänger 
von Love A, Schreng 
Schreng & LaLa und Trixsi. 
Da ich aber vermute, dass 
sich hinter seinen Worten 
mehr Zuneigung als Häme 
verbirgt, darf mich Jörkk 
gerne so nennen. Wir 
kennen uns mittlerweile 
seit über zwanzig Jahren. 





»Sollte es mir nicht gelingen, 
Antriebslosigkeit und 
Weltschmerz zu 
überwinden, fallen mir zum 
Zeitvertreib auf diesem 
Planeten bloß noch zwei 
Möglichkeiten ein. 
Entweder: Ich ziehe mir 
Badesalz durch die Nase und 
verwandle mich ineinen 
Zombie. Oder: Ichschiebe 
mir einen mit Wodka 
getränkten Tampon in den 
Anus. Und dabei könnte eine 
Reise durchs All doch so viel 
schöner sein.« 


u en en ie en een tar. nn nu un in ein u eh De en nn ums aim are 
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Kurz nach der Jahrtausendwende 
fuhr er mich einmal 
höchstpersönlich in die Psychiatrie. 
Zu diesem Zeitpunkt wurde bei mir 
eine psychotische Episode 
diagnostiziert, die sich in diesem 
Ausmaß aber bis heute nicht mehr 
wiederholte. Davor waren es 
Depressionen, mit denen ich auch 
weiterhin in unregelmäßigen 
Abständen zu tun habe. Das alles 
führte dazu, dass ich bis heute nicht 
nur mehrere Male als Patient in 
Kliniken untergebracht war, sondern 
im Rahmen einer Reha-Maßnahme 
auch drei Jahre lang in einem 
betreuten Wohnheim für Menschen 


mit psychischen Erkrankungen 
lebte. 

Begriffe wie „geisteskrank“, 
„Klapsmühle*” oder „Irrenhaus” 
verwende ich übrigens 
ausschließlich ironisch. Solche 


Stigmatisierungen greife ich auf, um 
Diskriminierungen den Wind aus 
den Segeln zu nehmen. Bevor mich 
andere für verrückt erklären, 
komme ich ihnen zuvor. Damit 
erobere ich mir die Deutungshoheit, 
was zur Folge hat, dass es mich 
weniger berührt, wie andere meinen 
Geisteszustand beurteilen. 

Doch um deine Frage zu 
beantworten, ob ich mich selbst in 
Ordnung finde: Die Tatsache, dass 
ich psychische Probleme habe, finde 
ich nicht verwerflich. Innere 
Konflikte bleiben ein 
wiederkehrendes Symptom. Doch 
der Mensch, mit dem ich im Leben 
die meiste Zeit verbringen muss, bin 
ich selbst. Deswegen bin ich an 
einem guten Verhältnis interessiert. 
Wir streiten uns gerne, doch zum 
Glück gibt es auch harmonische 
Momente. 


konkrete 
Ereignisse, 


Kannst du 
angstauslösende 
Situationen schildern, die zu 
dieser charakteristischen 
Einstufung führten? 

Mit Depressionen habe ich bereits 
seit dem Teenageralter zu tun. 
Genauer gesagt seit 27 Jahren. 
Manchmal gab es als Auslöser 
konkrete Ereignisse, darunter 
Lebensumbrüche wie zum Beispiel 
das Ende einer Beziehung. 
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Oft fühlte es sich aber 
auch diffus an oder war 


Folge von Umständen, die # 
ich zu diesem Zeitpunkt 


nicht auflösen konnte. 


Beispielsweise 


unangenehm, weil ich sie 
als 
wahrnahm. 


Ich isolierte 


mich und erfüllte nur das £ 


Mindestmaß, wodurch 
Erfolgserlebnisse 
überschaubar blieben. Das 


änderte sich erst später in 


der Berufsschule, aufgrund | 


des Gefühls, mich für 
diesen Weg selbst 
entschieden zu haben. Von 
diesem Moment an hatte 
ich ein Ziel vor Augen und 
entwickelte Motivation. 
Dieses vereinfachte Muster 
ist bis heute das gleiche 
geblieben. Wenn ich von 
dem Leben, das ich führe, 
überzeugt bin, fühle ich 
mich wohl und bleibe in 
Bewegung. Doch sobald 
ich zweifele, 
orientierungslos oder 
überfordert bin, gerate ich 
ins Straucheln. Spitzt sich 
eine solche Situation zu, 
entwickele ich Zukunfts- 
und Versagensängste. Hält 
der Druck an, entsteht 
daraus eine Depression 
oder schlimmstenfalls eine 
Psychose. 


Ein Ereignis löst aber 
nicht zwangsläufig Angst 
aus - es sind die eigenen 
Gedanken, die ich mir 
über das Ereignis mache, 
die die Angst (Wut, 
Freude, Trauer etc.) 
auslösen. Wie bist du mit 
diesen ver-rückten 
Gedanken umgegangen? 

Während meiner Psychose 
konnte ich nichts steuern. 
Das war kein Zustand, den 
ich durch eigene Gedanken 
hätte regulieren oder 
bezwingen können. 


empfand! 
ich meine Schulzeit als „e 


Pflichtveranstaltung $ 














Das war eine völlige Entfremdung 


und Verselbstständigung des 
Erlebens. Inklusive 
Wahnvorstellungen und 
Fehlinterpretation meiner 


Umgebung. Beispielsweise hatten 
Farben und Zahlen plötzlich eine 
besondere Bedeutung für mich. 
Überall glaubte ich Botschaften 
und Symbole zu erkennen, die 
Bezug auf mein Leben nahmen. 
Auch bildete ich mir ein, mit 
meinem eigenen Schatten 
kommunizieren zu können. Und 
obwohl mir das alles skurril 
vorkam, ließ es sich nicht 
abstellen. Ohne Klinikaufenthalt 
und reizmildernde Medikamente 
hätte ich das nicht überwinden 
können. Aus dem Zustand einer 
starken Depression bekomme ich 


mich ohne professionelle 
Unterstützung ebenso wenig 
befreit. Mit einer 


Aneinanderreihung von schlechten 
Tagen, die sich unterbrechen 
lassen, indem ich den Fokus auf 
etwas Positives richte, lässt sich 
eine Depression nicht vergleichen. 





Chill mal 
deine Basis 





Und das Gefühl der Erleichterung nach dem Lösen 
eines konkreten Problems bleibt mir während 
einer Depression ebenfalls verwehrt. Würde in 
einem solchen Moment eine Fee auf meiner 
Schulter landen, um mir drei Wünsche zu erfüllen, 
empfände ich das nicht als Erlösung, sondern als 
Überforderung. Während einer Depression fühlt 
sich nämlich nicht nur jede Idee trübsinnig an, 
sondern ich stelle meine gesamte Existenz von 
Grund auf infrage. Sofern es mir alleine nicht 
gelang, diesem Irrweg zu entkommen, entschied 
ich mich daher immer für den Notausgang, indem 
ich professionelle Hilfe in Anspruch nahm. Die 
Erfahrung hat mir gezeigt, dass das Gehirn 
irgendwann wieder imstande sein wird, positive 
Gefühle auszuschütten. So unvorstellbar mir das 
im Zustand der Depression auch jedes Mal 
erschien, aber früher oder später wurde es 
honoriert, nicht aufgegeben zu haben. Oft dauerte 
es Monate, manchmal sogar länger. Doch am Ende 
war es nie eine Fee, die mich rettete, sondern ich 
selbst. Ein erster Schritt in diese Richtung war aber 
immer die Einsicht, professionelle Hilfe in 
Anspruch zu nehmen, anstatt mich weiterhin 
herumzuquälen. 


Welche Auswirkungen hatten die Grundängste 
und Zweifel auf dein Verhalten? 

Abgesehen von den psychischen Erkrankungen 
neige ich dazu, in sozialen Situationen eher ruhig 


erloren in Weltall, 
verwahrlost auf Erd 


Alex Gräbelding 


Yomams" 


und zurückhaltend zu sein. Lange Zeit empfand 
ich das als Makel, auch weil ich es mir bereits 
während meiner Schulzeit als solchen einreden 
ließ. Jedoch habe ich mittlerweile realisiert, dass 
dieses Verhalten kein Handicap ist, sondern 
Bestandteil meines Charakters und sowieso nur 
eine Facette darstellt. Wenn ich mich ruhig 
verhalte, bedeutet das nicht zwangsläufig, dass ich 
mich unwohl fühle oder ängstlich bin. Manchmal 
bin ich lieber still, anstatt Blödsinn zu reden. 
Letzteres erledige ich nämlich bereits schriftlich. In 
meinen Kolumnen tobe ich mich aus. Durch die 
Offenheit in meinen Texten verschaffe ich mir 
einen Ausgleich und kompensiere damit meine 
Schüchternheit. 

Eine andere Auswirkung, die ich kritischer 
betrachte, ist mein Verhältnis zu Suchtmitteln. 
Cannabis zur Entspannung und Alkohol zur 
Enthemmung waren lange Zeit meine Mittel der 
Wahl. Doch wer eine Veranlagung für Psychosen 
hat und weiterhin Cannabis konsumiert, bringt 
sich in die Gefahr eines Seiltänzers, der betrunken 
ist. Deswegen bin ich froh, dass mein Bedürfnis 
nach Abstürzen, ganz gleich welcher Art, 
inzwischen deutlich nachgelassen hat. Dass ich 
meiner Psyche mit Rauschmitteln über kurz oder 
lang keinen Gefallen tue, hat sie mir nämlich 
abermals signalisiert. Irgendwann ist es an der 
Zeit, solche Beschwerden ernst zu nehmen, 
anstatt sie weiterhin zu ignorieren. 
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Viele Leute denken bei dem Begriff 
«Psychiatrie» sofort an Zwangsjacken und 
Gummizelle. Doch ein Aufenthalt in einer 
stationären Therapie unterscheidet sich 
heutzutage sehr stark von diesem Klischee. 
Was hattest du für Vorurteile und wie lautet 
deine Bewertung während und nach dem 
stationären Aufenthalt zur Institution 
«Psychiatrie»? 

Ich war im Alter von 18 Jahren erstmals in einer 
Psychiatrie. Das war Ende der Neunziger. 

Bis zu diesem Zeitpunkt hatten sich in meinem 
Kopf alle gängigen Klischees und Befürchtungen 
angesammelt. Dementsprechend war es beim 
ersten Mal noch eine riesige Überwindung, mich in 
stationäre Behandlung zu begeben. Doch wenn 
der Leidensdruck groß genug ist und das eigene 
Leben nicht mehr lebenswert erscheint, dann gibt 
es gefühlt nicht mehr viel zu verlieren - die 
Chance, etwas zu gewinnen, besteht aber noch. 
Daher war es im Rückblick betrachtet immer 
definitiv die richtige Entscheidung, mich in eine 
Klinik zu begeben, wenn ich Hilfe benötigte. Selbst 
wenn nicht jede Erfahrung, die ich in der 
Psychiatrie sammelte, positiv war. Es kam vor, dass 
ich mit einem Arzt oder einer Ärztin keine Basis 
fand und in eine andere Klinik wechselte. Doch im 
Großen und Ganzen hatte ich das Glück, eine Klinik 
nie mit einem größeren Knacks verlassen zu 
haben, als ich ihn mitgebracht hatte. Es waren 
keine Wellness-Urlaube, aber Auffangorte, wo mir 
geholfen wurde. Deswegen verbinde ich 
überwiegend Positives damit. 

Ein weiterer wichtiger Faktor, der zur Genesung 
beitrug, war immer das Gefühl, an einem Ort zu 
sein, wo mir mit Verständnis begegnet wurde. 
Nicht nur seitens des Personals, sondern auch 
seitens der Menschen, die sich ebenfalls in 
Therapie befanden. So erging es mir auch in den 
drei Jahren, die ich im Wohnheim für Menschen 
mit psychischen Erkrankungen verbrachte. Ich 
fühlte mich befreiter von der Last, die Fassade 
eines funktionierenden Menschen 
aufrechterhalten zu müssen. 


Ich habe in einer Rezension zu deinem Buch 
„Verloren im Weltall, verwahrlost auf Erden“ 
u.a. geschrieben: „Die Grenze zwischen 
Selbsterfahrung und -entfaltung einerseits und 
das charakteristische Selbstporträt eines 
Losers andererseits, ergeben ein emotional- 
sozial kaputtes Gesamtbild voller Selbstzweifel 
und Ängste.” Welche Strategien hast du dir 
angeeignet, um die Selbstzweifel und Ängste zu 
überwinden und mit welchen einfachen 
Schritten kann das deiner Erfahrung nach 
erreicht werden? 


und zurückhaltend zu sein. Lange Zeit empfand 
ich das als Makel, auch weil ich es mir bereits 
während meiner Schulzeit als solchen einreden 
ließ. Jedoch habe ich mittlerweile realisiert, dass 
dieses Verhalten kein Handicap ist, sondern 
Bestandteil meines Charakters und sowieso nur 
eine Facette darstellt. Wenn ich mich ruhig 
verhalte, bedeutet das nicht zwangsläufig, dass ich 
mich unwohl fühle oder ängstlich bin. Manchmal 
bin ich lieber still, anstatt Blödsinn zu reden. 
Letzteres erledige ich nämlich bereits schriftlich. In 
meinen Kolumnen tobe ich mich aus. Durch die 
Offenheit in meinen Texten verschaffe ich mir 
einen Ausgleich und kompensiere damit meine 
Schüchternheit. 

Ich versuche mich daran zu erinnern, dass 
Selbstzweifel und Ängste zunächst einmal nur 
Gefühle sind. Und grundsätzlich haben diese 
Gefühle auch ihre Berechtigung und erfüllen 
Funktionen. Selbstzweifel dienen dazu, mich selbst 
zu hinterfragen. Sie tippen mir auf die Schulter 
und wollen erklärt bekommen, ob ich zu meiner 
Person und ihren Entscheidungen stehe oder ob 
ich Optimierungsbedarf sehe. Angst wiederum ist 
ein körpereigenes Alarmsystem, das mich vor 
Gefahren bewahrt. Ist es eine gute Idee, den 
Säbelzahntiger, der auf mich zugestürmt kommt, 
zu umarmen? Oder sollte ich vielleicht doch 
besser die Flucht ergreifen? So gesehen sind 
Zweifel und Ängste also nichts Negatives, sondern 
erfüllen die Funktion von Schutzengeln. 
Problematisch werden sie erst dann, wenn sie es 
zu gut mit mir meinen. Wenn sie sich wie 
Helikopter-Eltern aufführen, die mich auf Schritt 
und Tritt verfolgen. Wenn sie mir unentwegt auf 
die Nerven gehen, anstatt ihre Interventionen 
darauf zu beschränken, wenn es wirklich sinnvoll 
ist. Das versuche ich zu erkennen, um 
unterscheiden zu können, wann sich Angst und 
Zweifel als gute Ratgeber erweisen und wann sie 
sich bloß wie Nervensägen aufführen. Am Ende 
steht für mich immer die Frage: Wollen mich 
meine Gefühle vor Negativem bewahren oder 
sorgen sie dafür, dass mir womöglich etwas 
Positives entgeht. Angst und Zweifel weisen mich 
nämlich immer nur auf die Gefahren hin, während 
für die Aussicht auf Erfolg andere Gefühle 
zuständig sind. Wenn ich mir Selbstzweifel und 
Ängste als Schutzengel vorstelle, so könnte ich mir 
Mut und Selbstvertrauen als innere Befürworter 
visualisieren. Und letztere sollten bei der 
Einschätzung von Gefahren ebenfalls zu Wort 
kommen dürfen. 

Wenn eine Angst nicht diffus ist, sondern konkret 
benannt und klar und deutlich eingegrenzt 
werden kann, funktioniert für mich in solchen 
Fällen auch das Konzept der kognitiven 
Verhaltenstherapie. 
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Hier geht es darum, sich mit einer 
angstauslösenden Situation zu konfrontieren. 
Hätte ich zum Beispiel Angst davor, über eine 
Brücke zu laufen, aufgrund der Befürchtung, sie 
könne einstürzen, dann besteht die Chance einer 
Neubewertung, wenn sich meine Befürchtung 
nicht bewahrheitet. Laufe ich also trotz Panik 
immer wieder über diese Brücke und stelle fest, 
dass sie standhält, wird meine Angst früher oder 
später nachlassen. 


Der Mensch muss nicht perfekt sein. Hast du 
den Eindruck, bei dir immer zuerst nach den 
Schwächen suchen zu müssen und Fremd- 
Definitionen (also was andere über dich 
denken) auf dich zu projizieren? 

Dass ich regelmäßig mit mir hadere, lässt sich 
nicht verleugnen. Es ist anstrengend, sorgt aber 
auch dafür, dass ich mir meiner Makel bewusst 
werde, um entscheiden zu können, ob ich sie 
bereinigen oder annehmen möchte. Besteht die 
Möglichkeit, etwas zu verbessern und dadurch für 
mehr Zufriedenheit zu sorgen? Oder sind mir die 
Hände gebunden und ich sehe ein, dass ich nicht 
perfekt bin, es aber auch gar nicht sein muss. 
Solche Überlegungen drängen sich mir auf, sobald 
ein Unwohlsein entsteht, das mit meiner Person zu 
tun hat oder für das ich selbst verantwortlich bin. 
Was den Einfluss meiner Mitmenschen betrifft, 
versuche ich abzuwägen, wem ich in einer Sache 





Entweder 


schenken möchte. 
meinen Mitmenschen oder mir selbst. Oder ich 
erkenne es an, dass sowohl Selbstwahrnehmung 
als auch Fremdwahrnehmung existieren und 


mehr Glauben 


unterschiedliche Wahrnehmungen in 
unterschiedlichen Köpfen entstehen. Welche 
Definitionen bin ich bereit anzunehmen, weil sie 
mich möglicherweise überzeugen und welche 
nicht? Wenn ich zum Beispiel der Meinung bin, ein 
lilafarbenes T-Shirt zu tragen, mich meine 
Partnerin aber versucht davon zu überzeugen, 
dass es violett ist, dann ziehe ich es in Erwägung, 
dass wir beide recht haben. Käme aber eine 
Person um die Ecke, die mich ohnehin doof findet 
und mir erzählen möchte, dass die Farbe meines 
T-Shirts orange ist, dann denke ich darüber nach, 
ob mich diese Wahrnehmung bereichern könnte, 
ob ich sie bloß zur Kenntnis nehme oder ob ich 
damit nichts zu tun haben möchte. Wie bereits 
erwähnt glaubte ich früher immer, dass ich zu 
ruhig und schüchtern sei, weil ich es mir als Kind 
einreden ließ. Im weiteren Verlauf des Lebens traf 
ich dann aber auch Menschen, die meine ruhige 
Art als angenehm empfanden oder meine 
Zurückhaltung als gesunde Menschenscheu 
einstuften. Dadurch wurde einer meiner 
Eigenschaften eine neue Bewertung 
zugeschrieben und seitdem empfinde ich sie auch 
selbst kaum noch als Problem. 
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Sicherlich wäre es angenehm und befreiend, nicht 
auf das Urteil von anderen angewiesen zu sein. 
Und es ist auch wichtig, sich nicht nur über das 
eigene Unvermögen, sondern auch über seine 
Fähigkeiten bewusst zu sein. Wäre es mir aber 
völlig egal, was andere Menschen über mich 
denken, dann würde ich nackt durch die 
Fußgängerzone laufen. Und die Welle der 
Empörung, die ein solches Verhalten nach sich 
zieht, erspare ich mir dann doch lieber. 


Ein etwas anderer soziologischer Ansatz ist, 
darüber nachzudenken, warum der Mensch im 
gesellschaftlichen System und einem Werte- 
und Norm-Modell ganz bestimmte 
Verhaltensweisen übernehmen muss. 
Andernfalls drohen Sanktionen, Ausschlüsse 
und wie früher: Einweisungen in die Psychiatrie 
für Menschen, die „anders(artig)” sind. Michel 
Foucault beschreibt das sehr gut in seinem 
Buch „Wahnsinn und Gesellschaft”. Mediziner, 
Psychologen sind an einen gewissen Zeitgeist 
ihrer Epoche gebunden und unterliegen somit 
gesellschaftlichen Einflüssen, wodurch die 
Entscheidung, ob ein Charakterzug nun irre 
oder normal ist, willkürlich getroffen wird. 

Solange von einer Person keine Gefahr für andere 
oder für sich selbst ausgeht, halte ich eine 
Pathologisierung durch Medizin, Psychologie und 
Gesellschaft zunächst einmal für irrelevant. 
Maßgeblich dafür, ob eine Person in Behandlung 
gehört oder nicht, ist ihr persönlicher 
Leidensdruck. Unter der Voraussetzung, dass 
weder eine Fremd- noch Selbstgefährdung 
vorliegt, erachtte ich den persönlichen 
Leidensdruck als einzigen legitimen Gradmesser. 
Ein Beispiel: Würde ich mit einem Staubwedel 
mehrmals täglich über die Möbel meiner Wohnung 
gleiten, ließe sich das entweder als Zwangsneurose 
oder als ambitionierte Reinlichkeit einstufen. 
Meiner Meinung nach gehört die Definitionsmacht 
darüber in die Hände der Person, die den Drang 
verspürt, ihre Möbel sauberzuhalten. Wenn ich 
darunter leide, dann würde ich eine Therapie in 
Betracht ziehen. Wenn ich es aber schlichtweg 
bevorzuge, mich in einer staubfreien Umgebung 
aufzuhalten, dann sollte es egal sein, was andere 
Menschen von meinem Putzfimmel halten. 
Solange ich damit weder anderen noch mir selbst 
auf die Nerven gehe, sollte ich den Staubwedel so 
oft am Tag schwingen dürfen, wie ich lustig bin. 
Und zwar frei von der Angst, deswegen als 
verrückt betitelt oder weggesperrt zu werden. 


Ich sehe grundsätzlich ein Problem zwischen 
den Möglichkeiten einer Therapie und/oder 
der „moralischen Behandlungsmethoden” und 
der damit einhergehenden Unterwerfung und 
der Repression des Menschen, weil du als 
Patient den Grad der Entscheidungen, ein Teil 
der Freiheit, an den Willen des behandelnden 
Arztes (Feststellung von Symptomen, deren 
Auswertung in einer Diagnose, Verschreiben 
von Medikamenten), abgibst. 

Auch wenn ich deinen Einwand verstehe, 
betrachte ich die Entscheidung, ob ich mich in 
Therapie begebe als eine Frage des Vertrauens. 
Bevor ich mich in Therapie begebe, stelle ich mir 
die Frage, ob ich damit einverstanden bin, auf die 
Kompetenzen von Personen zu setzen, die dafür 
ausgebildet wurden, Menschen mit psychischen 
Erkrankungen zu behandeln. Solange keine 
Zwangseinweisung vorliegt. und ich diese 
Entscheidung freiwillig treffe, hoffe ich darauf, 
dass die Behandlung nach bestem Wissen und 
Gewissen erfolgen wird. Ich nehme also ein 
Angebot wahr, in der Annahme, dass mir geholfen 
wird, um meine Beschwerden zu lindern. Denn im 
Falle einer körperlichen Erkrankung benötige ich 
ein solches Vertrauen ebenfalls. Hätte ich das 
Gefühl, ohne Unterstützung wieder gesund 
werden zu können, dann bräuchte ich diesen 
Schritt natürlich gar nicht erst zu gehen. Doch 
wenn ich Hilfe benötige, weil mein Leidensdruck 
nicht mehr länger zu ertragen ist, dann möchte ich 
darauf vertrauen dürfen, mich in 
verantwortungsvolle Hände zu begeben, die mir 
zur Seite stehen. Dann setze ich auf Profis, die 
mich dabei unterstützen, wieder stabil zu werden. 
Wenn sich diese Hoffnung nicht bewahrheitet und 
ich das Gefühl habe, dass gegen meine Genesung 
gearbeitet wird, dann würde ich meine Tasche 
packen und mir woanders Hilfe suchen. So habe 
ich das in der Vergangenheit bereits gehandhabt. 
Doch in 80 Prozent der Fälle machte ich die 
Erfahrung von dem äußeren Einfluss, den ich in 
Krisenzeiten anzunehmen bereit war, profitieren 
zu können. 


Hattest du bzw. hast du das 
angreifbarer zu sein, als andere? 
Zumindest nicht in dem Sinne, dass ich denke, 
mehr Angriffsflächen zu offenbaren als andere 
Menschen. Dass ich auf meine Probleme zeige, 
indem ich darüber schreibe, ist ja eine bewusste 
Entscheidung. In dieser Hinsicht fühle ich mich 
sogar weniger angreifbar, weil ich es als Befreiung 
empfinde, die eigenen Problemen nicht länger zu 
verstecken. 


Gefühl, 
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Eine Fassade aufrechtzuhalten, würde ich als 
anstrengender empfinden. Deswegen reiße ich sie 
lieber eigenhändig ein. Angreifbar bin ich nämlich 
vor allem dann, wenn ich mit mir selbst nicht im 
Reinen bin, mir diese Probleme aber nicht 
eingestehen möchte. Deswegen lote ich meine 
Schamgrenzen aus und überschreite sie bewusst, 
wenn ich der Meinung bin, dass ich mich dafür 
eigentlich nicht schämen sollte. 


Du hast ja auch Psychiatrietagebuch 
geführt/geschrieben. Was waren denn 
herausragende wichtige Ereignisse für dich in 
dieser Zeit? 

Ich denke, das wichtigste Ereignis war für mich 
immer der Psychiatrieaufenthalt als solches. 
Sobald ich mich in eine Klinik begab, wurde mir 
klar, dass ich an meine Grenzen gestoßen war und 
mich an einem Wendepunkt im Leben befand. Im 
Falle meines letzten Klinikaufenthaltes war es das 
Ende meiner damaligen Ehe, das mich aus der 
Bahn warf. Im Verlauf des Trennungsschmerzes 
entwickelte ich erste Anzeichen einer Psychose, 
wie ich sie zuletzt als Zwanzigjähriger hatte. Die 
psychotischen Symptome konnten aber 
medikamentös ausgebremst werden. Außerdem 
diente mir der Klinikaufenthalt dazu, mich neu zu 
sortieren und mir die Weichen für mein Leben 
danach zu stellen. 


Währenddessen läuft der Alltag innerhalb einer 
Klinik klar strukturiert ab. Es existiert ein 
Therapieplan mit unterschiedlichen 
Programmpunkten,. die den Tagesablauf 
vorgeben, um sich orientieren und ausprobieren 
zu können. Beispielsweise Entspannungsübungen, 
Sport und Ergotherapie. Dazu kommen Einzel- 
und Gruppengespräche. Und zu den größten 
Herausforderungen gehörten sicherlich das 
gemeinsame Singen und die Tanztherapie. 

Was ich als ein besonderes Ereignis empfand, war 
der Tag, an dem ich mich in eine der 
Krankenschwestern verknallt hatte. Das mag 
albern klingen, war für mich aber insofern von 
Bedeutung, dass ich erleichtert war, auch 
weiterhin zu positiven Empfindungen imstande zu 
sein. Zu diesem Zeitpunkt wurde mir bewusst, 
dass das Leben doch noch nicht vorbei ist. 


Alex, würdest du aus heutiger Sicht den Schritt 
der therapeutischen Maßnahme wieder 
wählen oder gäbe es für dich andere Optionen 
und Alternativen? 

Aktuell befinde ich mich in einer ambulanten, 
tiefenpsychologisch fundierten Therapie, die mir 
bislang sehr geholfen hat und von der ich 
weiterhin profitiere.e. Nach meinem letzten 
Klinikaufenthalt bin ich in eine neue Stadt 
gezogen. Ich habe neue Leute um mich herum, 
neue Aufgaben und eine neue Partnerin. Es ist viel 
geschehen und ich bin weiterhin am Leben. Ich 
versuche achtsam zu sein und meinen Alltag so zu 
gestalten, dass es mir gut geht. Doch sollte ich 
eines Tages das Gefühl haben, dass mein Leben 
abermals aus den Fugen gerät und die 
vorhandenen Mittel nicht ausreichen, um es 
wieder zurechtzurücken, dann würde ich nicht 
lange davor zurückschrecken, einen weiteren 
Klinikaufenthalt in Betracht zu ziehen. 


Würdest du einen Psychiatrie-Soundtrack 
zusammenstellen. Wie wäre die Playlist? 
»Cooler Parkplatz« von Knochenfabrik war ein 
Album, das ich während meines ersten 
Psychiatrieaufenthaltes gerne hörte. Das Album 
erschien im selben Jahr und leistete mir großen 
Beistand. Ebenso wie das weiße Album von 
Hammerhead, welches ebenfalls seinen Zweck 
erfüllte. Zwei Alben, die meine Fantasie 
beflügelten, nicht länger traurig sein zu wollen. Sie 
weckten die Sehnsucht in mir, Mülltonnen durch 
Schaufensterscheiben zu schmeißen und mir 
»Fuck Off« auf den Arsch zu tätowieren („zu Hause 
vor'm Spiegel im Klo“). Somit genießen beide 
Platten bis heute einen besonderen Platz in 
meinem Herzen. 
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ABER NEIN, DER JUNGE SASS IM IRRENHAUS UND FERTIGTE DIESES WUNDERVOLLE TUCH IM 
RAHMEN EINER THERAPIEMASSNAHME, DIE ZUR BESCHÄFTIGUNG DIENEN UND ZU MÖGLICHEN 
ERFOLGSERLEBNISSEN VERHELFEN SOLLTE. NACHDEM ICH EINEN KORB GEFLOCHTEN, EINEN 
ASCHENBECHER AUS TON MODELLIERT, AN EINEM SPECKSTEIN GEMEISSELT UND EIN PAAR 
BILDER MIT WINDOW COLOR GESTALTET HATTE, WAR IRGENDWANN EBEN AUCH MAL DIE 
SEIDENMALEREI AN DER REIHE. 


DocH EIN ERFOLGSERLEBNIS, JENSEITS DES HOCHGEFÜHLS WÄHREND MEINER 
SCHAFFENSPERIODE, KONNTE MIR JENES, DURCHAUS GELUNGENE UND IN DER TAT SEHR 
SCHÖNE SEIDENTLICH, LEIDER NICHT EINBRINGEN. ICH KONNTE BEI MEINER ANGEBETETEN 

MIT DIESEM SEIDENTUCH NICHT LANDEN. GANZE SECHS WOCHEN DAUERTE UNSERE BEZIEHUNG. 
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SONGS ABOUT MENTAL HEALTH 


„DO YOU HAVE THE TIME TO 
LISTEN TO ME WHINE ABOUT 
NOTHING AND EVERYTHING 
ALL ATONCE?“ 


© GREEN DAY - Basket 
case 

Das Lied offenbart eine größere 
Komplexität in Billie Joe Armstrongs 
Texten. „Sometimes | give myself the 
creeps, sometimes my mind plays 
tricks on me“, japst er im Refrain. „It 
all keeps adding up, I think I'm 
cracking up...“ 

Das Konzept der Entfremdung von 
der Welt ist immer wieder ein 
Hauptthema im Punk, aber der Text 
von Billie Joe ist authentischer und 
autobiografischer Natur. Wie auch 
GREEN DAYS Bassist Mike Dirnt war 
Billie Joe anfällig für Panikattacken 
und Angstzustände, deren Symptome 
oft so extrem waren, dass Billie 


befürchtete, die Selbstkontrolle zu 
verlieren. 
„In Basket Case geht es um 


Angstattacken und das Gefühl, gleich 
verrückt zu werden", erklärte er 
später. „Manchmal war ich es 
wahrscheinlich. Ich habe mein ganzes 
Leben lang an Panikstörungen gelitten. 
Ich dachte, ich würde den Verstand 
verlieren. Der einzige Weg, wie ich 
wissen konnte, was zum Teufel los war, 
war, ein Lied darüber zu schreiben. Erst 
Jahre später stellte ich fest, dass ich 
eine Panikstörung hatte.“ 


Im zweiten Vers verwickelten sich die 
Dinge noch mehr, und Armstrongs 
Umkehrung der Geschlechter führte 
zu Spekulationen im Chatroom, dass 
dies ein Geständnis seiner 
Bisexualität sei. „I went to a shrink to 
analyse my dreams, she says it's lack 
of sex that's bringing me down“, 
beginnt er, bevor er mit der nächsten 
Zeile unzählige Fragezeichen über 
den Köpfen der im Pit anwesenden 
Teilnehmer*innen auslöste: „I went 
to a whore, he said my life's a bore, 
and | quit my whining cause it's 
bringing her down.” 


An 
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„| am one ofthose melodramatic fools. 
Neurotic to the bone, no doubt-about it. 
Sometimes | give myselfthe creeps. 
Sometimes my mind plays tricks on me. 

It all keeps adding-up;-I Think I'm cracking up. 
Am | just paranoid? Am | just stoned.” 


Basket Case bezieht sich auf Armstrongs Erfahrungen mit 
Angstattacken.und dem Gefühl, nicht zu wissen, was mit dir 
passiert. Die Texte offenbaren, wie sich jemensch fühlt, der/die 
unter Angststörungen leidet, wie es sich anfühlt, den Verstand 
zu verlieren. In der Folgezeit weißt du nicht, was du glauben 
sollst, was real ist, ob du den Bezug zur Realität verlierst und 
paranoid bist. Der Text skizziert auch die vielen inneren 
Kämpfe, die Armstrong durchgemacht hat. „Basket Case” ist 
umgangssprachlich die Bezeichnung für jemensch, der/die 
psychisch labil ist und im genormten Gesellschaftssystem nicht 
reinpasst. Das dazu gedrehte Video zeigt mit der Psychiatrie 
den passenden Ort. Ursprünglich in Schwarzweiß gedreht und 
später nachcoloriert, wird die paranoide Stimmung verstärkt. 
Der Drehort war eigentlich ein verlassenes Krankenhaus, in 
dem immer noch Patientenakten herumlagen. 

Basket Case war die dritte Single vom dritten Album der Band, 
Dookie. 


59 


60 


SK-Proberaum in Stotternheim 


»Alles wird sterben, alles wird 
vergehn, nur Punk und SK 
werden bestehn« (Zitat Otze) 


Schleimkeim war die 
einflussreichste Punkband der 
DDR. Die Biografie ihres Sängers 
Dieter »Otze« Ehrlich liest sich 
abenteuerlicher als jeder 
Roman. Sie spiegelt die ganze 
innere Zerrissenheit eines 
unangepassten Charakters in 
einem autoritären Staat wider. 
1980 gründete Otze zusammen 
mit seinem Bruder Klaus in 


Erfurt die Punkband 
Schleimkeim. Es kam zu 
wenigen, aber legendären 
Auftritten, begleitet von 
Skandalen und 


Gefängnisaufenthalten. 
Nachdem Otze 1998 seinen 
Vater mit einer Axt erschlagen 
hatte, wurde er in eine 
psychiatrische Klinik 
eingewiesen, wo er 2005 unter 
ungeklärten Umständen ums 
Leben kam. 


Frank Willmann und Anne 
Hahn haben Dutzende von 


Zeitzeugen interviewt, 
Bandmitglieder, Freunde, 
Musikerkollegen, Pfarrer, 


Sozialarbeiter. Sie zeichnen 
ein vielschichtiges und 
ungeschöntes Bild dieses 
außergewöhnlichen Musikers 
und Menschen und liefern 
somit auch ein Stück DDR- 
Geschichte von innen. Dabei 
erfährt man viel über die 
oppositionelle Szene der DDR, 


den von Repressionen 
geprägten Alltag und die 
Versuche der Kirche, der 


Gegenkultur einen Raum zu 
geben. Die Punk- und 
Underground- Bewegung der 
DDR wird anhand dieser 
ebenso aufregenden wie zum 
Teil katastrophalen 
Lebensgeschichte greifbar. 


Anne Hahn / Frank 


Satan, kannst d 
mir noch mal 
verzeihen 
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„ÜBER DEPRESSIONEN 
SPRACH MAN DAMALS 
NICHT“ 


Joy Division über Ian Curtis 


Am 18. Mai 1980 hatte 
der Joy Division-Sänger 
Selbstmord begangen, 
zwei Tage, bevor die 
Gruppe zur ersten US- 
Tournee aufbrechen 
wollte. Bestürzt meldet 
BBC-Dj John Peel den 
Tod von lan Curtis. Jon 
Savage hat dieser Band 
zum 40. Todestag von 
lan Curtis im letzten Jahr 
ein _bemerkenswertes 
Buch-Projekt gewidmet. 


Sengendes Licht, die Sonne und 
alles andere erzählt vom Mythos 
von Joy Division als Oral History: 
Savage kuratiert die Stimmen 
von Zeitzeugen, komponiert die 


Erinnerungen von Kollegen, 
Freunden, Musikjournalisten, die 
aufs Unterhaltsamste 
durcheinanderreden, sich mal 
ergänzen, mal widersprechen, 
zu einer ingeniösen Montage, 
die selber ein bisschen wirkt wie 
ein Joy-Division-Song. 


Erzählt wird die Geschichte vor 
allem über Manchester, das in 
den 70er-Jahren eine 
Ruinenstadt war, zwischen 
deren nie _weggeräumten 
Weltkriegstrümmern 
buchstäblich kein Gras mehr 
wuchs, sondern lediglich die 
rußigen Fabrikschlote in den 
Himmel ragten. Bernard Sumner 
musste neun Jahre alt werden, 
um den ersten Baum zu sehen. 





„Irrenhäuser mit weit 
geöffneten Türen, 
wo die Leute dafür 


bezahlt hatten, 
hineinzusehen. 


Zur Unterhaltung sehen 
sie zu, wie sein Körper 


sich windet 


Hinter seinen Augen sagt 
er: ‚Ich existiere noch.‘ 
Das ist der Weg, treten 


Sie ein.“ 


ATROCITY EXHIBITION 


Songwriter: Bernard Sumner / Ian Kevin Curtis / 
Peter Hook / Stephen Paul David Morris 
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ABTEILUNG FREUDE: 


VOM POLIZISTEN- 


SOHN ZUM PUNK 


Aufgewachsen sind die Gruppenmitglieder in 
Manchester. In den 70er-Jahren war diese 
Stadt das ausgebrannte Herz der britischen 
Industrie. In den trostlosen, 
heruntergekommenen Stadtvierteln gab es 
nichts, für das es sich zu begeistern lohnte, bis 
die Sex Pistols mit einem Auftritt in der Town 
Hall für Befreiung sorgten. Mache selbst 
Musik, 
Manchesters Punkfans der ersten Stunde 


lautete ihre Message. Unter 
waren Peter Hook und Bernard Sumner, 
Arbeiterkinder, die sich wenig später mit dem 
Polizisten-Sohn lan Curtis zusammentaten. Es 
dauerte etwas, 


Morris zu der Post-Punk-Band stieß. Ab Januar 


bis Schlagzeuger Stephen 
1978 nannten sie sich Joy Division, ein Begriff 
aus dem Zweiten Weltkrieg: Die Nazis nannten 
angeblich Bordelle und Zwangs-Prostitutionen 
in Konzentrationslagern „Abteilung Freude“, 
Überschwänglich 


englisch „Joy Divisions“. 


erklärt US-Punk-Veteran Henry Rollins 
„Unknown Pleasures”, das Debüt-Album der 
Gruppe zum Meisterwerk. Unbestritten ist es 
eines der wichtigsten Alben der Rockmusik. 
Joy-Division-Songs entstanden 
gleichberechtigt, im Kollektiv. Die Band spielte 
vor sich hin, bis Curtis unterbrach und auf 
einen Teil hinwies, der sich gut mit einem 


anderen kombinieren ließe. 





Unknown Pleasures 


JOY DIVISION 


Mit ihrem am 15. Juni 1979 veröffentlichten 
Debüt legten lan Curtis, Bernard Sumner, Peter 
Hook und Stephen Morris ein dystopisches 
Album vor, dessen Stellenwert für die gesamte 
Alternative-Welt unermesslich war und ist. Das 
Cover wurde erschaffen von Peter Saville, dem 
Factory-Records-Designer, und stellt ein Abbild 
1967 


Neutronensterns CP 1919 dar. Saville, damals 


der Radiowellen des entdeckten 
gerade mal 22, entdeckte dieses Bild in der 
Cambridge Encyclopaedia of Astronomy, die sie 
laut Wikipedia aus der Doktorarbeit von Harold 
Craft Jr. aus dem Jahr 1970 nachdruckte. Saville 
stellte das Bild von schwarz auf weißem Grund 
einfach mal auf weiß auf schwarzem Grund um, 
obwohl die Band eigentlich das Original 
bevorzugte. „Ich hatte Sorge, dass es sonst 
etwas billig aussehen könnte”, sagte er 
gegenüber der Washington Post. „Ich war 
überzeugt davon, dass es in Schwarz sexier 


aussehen würde.” 





JOY DIVISION 





Nach einem Londoner Konzert im Dezember 
1978 erlitt der Sänger, der bereits verheiratet 
und Vater einer Tochter war, seinen ersten 
Epilepsie-Anfall.. Band 
waren hoffnungslos überfordert mit der 


und Management 


Krankheit des Sängers, zudem standen die 
Aufnahmen für die erste LP an und zwar für 
Label 
Produzent fungierte Martin 


ein neues, unabhängiges namens 
Factory. Als 
Hannett. Er sorgte für ein kaltes, halliges 
Klangbild, das sich wesentlich unterschied 
vom harten, ungeschönten Live-Sound der 
Gruppe. 

Joy Division zogen derweil bei Live-Auftritten 
mehr und mehr Fans an. Hohen Anteil daran 
hatten die düster-poetischen Texte von lan 
Curtis, in denen er Dystopien und 
Zivilisationskritik von Sciencefiction-Autoren 
wie Philipp K. Dick, von Franz Kafka und 


William S. Burroughs verarbeitete. 





m; 
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lan Curtis im Studio 





Annik Honore, Tochter eines belgischen 
Polizeipräsidenten, lernte joy Division bei 
einem Interview kennen. Die gebildete, aparte, 
junge Frau wurde Curtis Muse, der somit 
zwischen zwei Frauen stand. Curtis, von 
bürgerlichen Idealen geprägt, war im Grunde 
konfliktscheu. Sich zwischen der Ehe-Frau und 
der Geliebten entscheiden zu müssen, hat 
schwer 


dem empfindsamen Künstler 


zugesetzt. 


Bassist Peter Hook, auf dessen Riffs die Musik 
von Joy Division aufbaut, spielt die Schuld der 
Bandmitglieder hinsichtlich des Selbstmords 
herunter. Tatsächlich lässt sich in Savages 
Dokumentation nachlesen, wie unfassbar 
nachlässig die jungen Musiker und das 


Management mit Curtis’ Erkrankung 
umgingen. Als der Sänger durch schwere 
Anfälle Auftritt 


durchzustehen, engagierte man kurzerhand 


unfähig war, einen 
Ersatzsänger. Zwei ruhige Nummern muteten 
ihm die Rüpel zu, ansonsten durfte er dem 
Bühnenrand 


künstlerischen Verrat vom 


beiwohnen. 


Angesichts der extrem zunehmenden Anfälle, 
zum Teil auf der Bühne erlitten, und der 
Rücksichtslosigkeit der sogenannten Freunde, 
sah lan Curtis offenbar keine andere 
Möglichkeit, als sich dem Leben durch Suizid 


zu entziehen. 
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Das 2. Album „Closer“ erschien exakt zwei 
nach Curtis’ Tod 
gemeinhin wie ein später Abschiedsbrief 


Monate und wurde 
wahrgenommen. 


Für das Cover hatte Curtis sich 
passenderweise das schwarz-weiße Bild einer 
Totenwache ausgesucht. „Heute scheint es 
natürlich offensichtlich zu sein, warum er 
dieses Bild auf dem Cover haben wollte”, sagt 
Schlagzeuger Stephen Morris im Interview, 
das im Beibuch der Neuauflage von „Closer“ 
abgedruckt ist. „Aber damals war die Auswahl 
des Bildes für uns bloß ein technisches Detail.” 
während der Closer-Sessions ging Produzent 
Martin Hannett mit seiner Arbeit noch weiter 
und verfeinerte Curtis’ Gesang, indem er 
getrennt vom Rest der Band separat mit lan 
im Studio arbeitete. Dies führte die Musik 
stilistisch in etwas Düsteres, Subtileres, 
dessen Iyrischer Inhalt im Nachhinein ein 
Hinweis auf das war, was zwei Monate später 


eintreten sollte. 





Es waren nicht nur die während dieser 
Sessions eingefangenen Vocals, die Closer zu 
einem Meisterwerk machen, sondern auch die 
weitere Integration der eindringlich- 
atmosphärischen Synthesizer von Bernard 
Sumner bei Tracks wie „Decades” und 
„Isolation“, die meisterhaften Basslinien von 
Peter Hook bei Tracks wie „24 Hours“, Stephen 
kraftvolle und 


Percussion in Tracks wie „Decades” und „The 


Morris’ beunruhigende 


Eternal“, die zusammen mit der noch 
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düstereren und atmosphärischen Produktion 
von Martin Hannett letztendlich dazu führten, 
dass Closer als Gothic-Meisterwerk gepriesen 
wurde und Unknown Pleasures, das im Jahr 
zuvor erschien, übertraf. 

Sogar der einzige eklatante Fehler der 
Produktion - ein Missgeschick mit einem 
Rasiermesser bei der Bearbeitung des Endes 
von „Isolation“ - trägt zur Schönheit dieses 
makellosen Albums bei. 
Closer wurde später, am 18. Juli 1980, 
posthum über Factory Records veröffentlicht, 
nachdem Leadsänger lan Curtis zwei Monate 
zuvor, am 18. Mai 1980, Selbstmord begangen 


hatte. 


Das Cover-Artwork wurde sowohl von Martyn 
Atkins als auch von Peter Saville entworfen. 
Das Foto auf dem Cover wurde von Bernard 
Pierre Wolff aufgenommen und ist ein Bild 
von Jesus und Maria aus dem Familiengrab 
der Appiani im Cimitero Monumentale di 
Staglieno in Genua, Italien. 

Die Band wurde vom Selbstmord ihres 
Sängers sozusagen kalt erwischt. „Wir haben 
uns auch nie mit seinen Songtexten 
auseinandergesetzt“, sagt Bernard Sumner. 
„Ich finde das im Nachhinein extrem bizarr, 
aber er schrieb sie und wir dachten, die 
Wörter klingen gut, und haben uns ansonsten 
lieber auf unsere Instrumente konzentriert.“ 





Dabei ließ bereits „Atrocity Exhibition“, dem 
Eröffnungssong von „Closer“, kaum Fragen 


zum Gemütszustand ihres Sängers offen. 
Curtis hatte in den letzten zwei Jahren seines 
Lebens eine Epilepsie entwickelt. Die Anfälle 
ereilten ihn immer häufiger auf offener 
Bühne, was beim Publikum mächtigen 
Eindruck hinterließ. Kaum verklausuliert singt 
er in dem Stück: „Zum Vergnügen sehen sie 
seinen Körper sich verdrehen. / Hinter seinen 
Augen sagt er: ‚Noch existiere ich'.“ (im 
Original: „For entertainment they watch his 
body twist, Behind his eyes he says, ‚I still 


exist'.”). 


We fought for good, stood side by side 
Our friendship never died 
On stranger waves, the lows and highs 
Our vision touched the sky 
Immortalists with points to prove 
| put my trust in you! 


A MEANS TO AN END 
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EVEN MORE SONGS ABOUT MENTAL HEALTH 


® Pen nywise - 
Depression 


When the world's coming down like 
an anvil on your head. 
You must make it, you can take it, if 
you just kick back. 
It's all part of living this surviving 
dread. 


But tell me when all's done and said. 


Who needs depression? 
You can hit the bottle or hit 
something instead. 
You can take the bottle break it over 
someone's head. 
Take your time, keep peace of mind, 
and smile bigtime. 


©® DESCENDENTS - 
Everything sucks 


Got up this morning to make some 
coffee 
Everything sucks today 
Prayed someone hired a hitman to 
off me 
Everything sucks today 
Got up on the wrong side of life this 
morning 
Nothing today is gonna go my way 
Horoscope told me lies this morning 
I don't think anything is gonna be 
okay. 


©® RASTAKNAST- 
Geschlossene 
Abteilung 


In der geschlossenen Abteilung 
Gibt es keine Freiheit mehr. 
Nichts geht mehr 
Sie flößen dir was ein 
Das du gar nicht brauchst 
Fesseln und knebeln Dich 
Du kommst hier nicht mehr raus 
Nur damit du ruhig bist. 
Für niemand 'ne Gefahr 
Jetzt drehst du erst richtig ab 
Der Selbstmord ist so nah. 
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© HASsS - Zurück in die 
Psychiatrie 


(..Jich sehne mich nach einem 
Ort(...)jeden Morgen Wasser treten, 
Ergotherapie(...)danach dann bunte 

Pillen. Ich bin zurück in der 
Psychiatrie(...)Depressionen, 
Schuldgefühle, leg das Messer wieder 
auf den Tisch. Rettet mich, vor mir 
selbst. Ihr wisst ja wie. Gebt mir die 
bunten Pillen. Ich will zurück in die 
Psychiatrie. Ich starre auf die Decke, 
auf die Wand. Nichts schmerzt mehr, 
als nichts zu spüren. Das Messer 
wieder in der Hand. Holt mich, eh ich 
den Teppich versauf...)ich will, zurück 
in die Psychiatrie. 


© M.D. Blitz - 
Schizophrene 


Wenn alle Schizophrene 
zusammensteh'n, haben die 
Ingenieure keine Macht mehr über 
uns. 


© THEOFFSPRING - 
Behind the walls 


Tell me, how do I read you when all I 
see is a stare? 
How do you look for the signs when 
nothing is there 
So you think when the water won't 
cut the flame 
And the anger drives you insanet(...) 
You don't seem the same 
Tell me, how does it look from 
behind your walls of pain? 


® RAMONSES - Psycho 
Therapy 


Psycho therapy(...) 
That's what they want to give met...) 
Allthey wantto give me 
I'm a teenage schizoid, the one your 
parent despise 
Psycho therapy now | got glowing 
eyes 
I'm a teenage schizoid pranks and 
muggins are fun 
Psycho therapy gonna kill someone... 


MUCH MORE SONGS ABOUT MENTAL HEALTH 


©) CIRCLE JERKS - 
Anxious Boy 


(Anmerkung: ins Deutsche 
übersetzt) 
Ich bin ein ängstlicher Junge, das 
Glück entzieht sich mir. 
In meiner Reichweite(...) st es weg 
Ich will dazugehören. 

Ich will geliebt werden, spring auf 
und küss mich 

Um Andeutungen von Unbehagen 
fallen zu lassen 

Gefüllt mit Feindseligkeit und Hass 

Schick mich runter, ich fühle mich 

mies. 

Schalte mich ab, ich habe genug 
Ich bin ein nervöser Typ, die Lust 
entweicht mir 
In meinem Griff... swoosh!, dann ist 
es weg 


® MUNCIE GIRLS - 
Clinic 
I called the clinic and they said it was a 
three-week wait, ‘But the doctor’l| give 
you something just to get you through 
the day.’ 

I'm scared, I've never felt like this 
before. The only way I can stop from 
crying itto take deep breaths and sit 

ontthe floor. 

I woke early this morning coz my 
appointment was today. She asked me 
what I've been up to and if everything's 
okay. | said ‘Frustration passes through 

me the way that wind shakes trees.' 
When the panic set in, it was all I knew. 

The sadness washed my skin and 

shaking grew. 

She asked me to go home, unclench 
my fists, think of everything that's 
stressful and start a list. 
Ithought, ‘Yeah, if I could actually see 
my life, maybe I could 
compartmentalise the dark and the 
light.’ 

I woke up early that Tuesday as I did 
then every week and the more times 
that I did that, the less I felt like a freak. 
But I got added to fixed list even 
though | struggle still. 

I used to have friends. I used to know 
why I felt sad, if I ever did, but now I 
feel that all the time. 


© ASTAKASK - 
Psykiskt instabil 


Anmerkung: ins Deutsche 
übersetzt) 

Sie bringen mich in einen Raum, in 
dem die Leute hereinströmen 
Kalte Augen treffen mich - 
rundherum 
Sie stellen sofort Fragen aus ihren 
Formularen 
Aber du hast mich schon dafür 
verurteilt, wer ich bin 
Du siehst mir in die Augen, du siehst 
mich in meiner Seele 
Jetzt folgen sie unserem Muster, wir 
wollen sie nur gut 
Sie lesen aus Berichten, wer ich bin 
und was ich getan habe 
Geben Sie es zu und es wird bald 
vorbei sein 
ICH BIN GEISTIG INSTABIL 
Ich stehe auf und schreie heraus 
Ich kann es nicht mehr ertragen, 
nicht mehr 
Nachdem ich von dort weggelaufen 
bin 
Ihre Papiere waren also gefüllt mit 
ihrer - Entscheidung 


©) LEONIDEN - Blue 
Hour 


Erinnere dich an die Dunkelheit (und 
wie sie schmerzt) 

Jede blaue Stunde* sind wir wieder 
schwach in den Knien 
Erinnere dich an die Dunkelheit (und 
wie sie schmerzt) 

Helle Augen füllen sich mit Tränen 
Schwarze Punkte, alles, was ich sehen 
kann 
Bitte hilf mir, mit meiner Angst fertig 
zu werden 


*Der Begriff Blaue Stunde bezieht sich 
auf die Zeitspanne innerhalb der 
abendlichen oder morgendlichen 

Dämmerung 
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Songwriting als 
Therapie 





Fotocredit: Tony Nelson 


off With Their Heads ist eine in 


Minnesota ansässige Punkband, 
die seit 2002 Musik macht. 
Leadsänger und Gründer Ryan 
Young startete 2014 einen 
Podcast namens „Anxious and 
Angry“,! nachdem et: einen 


Nervenzusammenbruch hatte. 


Ryan war mit der Band auf Tour 
mit THE FLATLINERS und hatte 
während dieser Zeit im Grunde von allem 
genug. Die Band geriet in Streit und 


1  hitps:/anxiousandangry.com/pages/podcast: Im Mai 
sprachen Ryan und Kyle in der Folge 290 über 
mentale Zusammenbrüche, in der Folge 287 über das 
Absetzen von Medikamenten 


Ryan begann den Frust im Hotelzimmer 
mit einer Flasche Whisky und eine 
Handvoll Pillen herunterzuspülen. Er 
wachte am nächsten Tag gegen 19 Uhr 
auf dem Boden auf, als seine 
Bandkollegen an die Tür hämmerten. 
Ryan wachte auch von einer SMS seiner 
Freundin auf, die ihm mitteilte, sie nicht 
zu kontaktieren und zu Hause nicht mehr 
willkommen sei. 

Kurz darauf rief Ryan Lane von Dillinger 
Four an, weil dieser eine psychologische 
Praxis in Minneapolis hat, und bat ihn 
um Hilfe. Lane hatte Ryan im Alter von 
33 Jahren zu einem Termin seines ersten 
Therapeuten ermöglicht. 

Der Podcast bestand in der Regel aus 
Interviews mit Musiker*innen, 
Schriftsteller*innen, Comedians, sowie 
aus der Beantwortung von Fragen, die 
von Fans eingereicht wurden und sich in 
der Regel auf die psychische Gesundheit 
bezogen. Das übergeordnete Thema des 
Podcasts war die psychische Gesundheit, 
obwohl die Interviews oft Informationen, 
Geschichten über den Gast boten. 
„Anxious and Angry“ hat den Ursprung 
eines Textes aus dem Off With Their 
Heads-Song ‚Nightlife‘: 


„(...)Ich hätte nie zulassen dürfen, 
dass das so weit aus dem Ruder 
läuft. Aber ich tue alles, um nicht 
alleine zu sein, denn wenn ich 
alleine bin, weißt du, werde 
ich...kann ich leicht in alte 
Gewohnheiten zurückfallen, von 
denen ich dachte, ich hätte sie hinter 
mir gelassen. Und sie zerreißen 
mich(...)Ich weiß, ich bin krank und 
ich bin nicht in Ordnung. Ich bin es 
so verdarnmt leid, dieses Leben zu 
leben(...)Es tut mir leid, dass ich 
nicht überwinden kann, was mich 
vom Licht fernhält. Ich hoffe, das 
erklärt dir mein Problem. Denn ich 
fühle mich jede Nacht so. Ich will 
nicht so sein, ängstlich und wütend, 
hoffnungslos, die ganze Zeit 
aufgebracht. Unfähig, das Gefühl 
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zurückzubekommen, das ich 
irgendwann verloren habe(...) Ich 
habe mich in meinem ganzen Leben 
noch nie so schlecht gefühlt(...)Ich 
habe es so verdarnmt satt, dieses 
Leben zu leben(...)Denn so fühle ich 
mich jede Nacht (nach der Nacht).“ 


Anmerkung: Ins Deutsche 


übersetzt 
Der Podcast ermöglicht Ryan eine 
Möglichkeit, offen über psychische 
Krankheiten zu sprechen. Er selbst 


nannte den wöchentlichen Podcast auch 
eine Therapieform, um „all diesen Scheiß 
mit allen anderen zu teilen. Und dann 
stellt sich heraus, dass all diese Leute 
diese Scheiße durchmachen und dann all 
diese Hörer diese Scheiße auch 
durchmachen.“? 


Im August 2019 erschien das OFF WITH 
THEIR HEADS-Album ‚Be Good’ auf 
Epitaph, auf dem auch Ryans psychische 
Probleme verarbeitet worden sind. 

„Ich hätte das von Anfang an sehen 
sollen / Ich hätte immer alleine sein 
sollen / Jetzt ist es völlig klar / Ich hätte 
nie hier bleiben sollen / Ich hätte einfach 
verschwinden sollen“ ist die Stimmung, 
die das Album mit ‚Disappear’ eröffnet. 


Ryan ist seinen Lyrics nach zu urteilen 
schwer depressiv. Auf der 
Veröffentlichung „Home“ dreht sich alles 
um die Probleme, die er mit seiner 
Vergangenheit und Herkunft hat, was ihn 
zu dem gemacht hat, was er ist. Es geht 
darum, dass er nicht wirklich weiß, wie 
es ist, einen festen Rückzugsort zu 
haben, wo alles schön und sicher ist. Wer 
wie Ryan jahrelang quasi permanent 
unterwegs auf Tour ist, weiß irgendwann 
nicht mehr, wo sein zu Hause ist. 


2  https://www.punknews.org/article/60029/interviews- 


the-ever-continuing-odyssey-of-off-with-their-heads 


Off With Their Heads — Always Alone 


(Anmerkung: Ins Deutsche 
übersetzt) 


Du kannst es nicht sehen, es 
versteckt sich unter der Oberfläche. 
Hinter dem Lächeln und dem 
Lachen wartet es ab. Es hasst alles, 
was aus ihren Mündern kommt. Es 
hasst es, dass ich so tue, als würde 
es mich interessieren, worüber sie 
reden. Etwas in mir, das du nie 
erfahren wirst, hält mich davon ab, 
die Dinge zu fühlen, die so normal 
sind, die für die meisten normal 
sind, aber nicht für mich. Es bringt 
mich zum Lächeln, aber wir hassen 
alles. Deshalb werde ich immer 
alleine sein.(...)Ich sollte nicht hier 
sein. Es tut mir leid, dass ich alles 
schlimmer mache, wenn ich nach 
Hause komme. Ich weiß, dass es 
manchmal besser ist, wenn ich weg 
bin. Aber ich brauche Hilfe, ich 
brauche jemanden(...)Jemand, der 
dieses Leben nicht alleine leben 
muss. Jemand muss mir helfen, ich 
will nicht alleine sein. Darım werde 
ich immer alleine sein. 


Wenn mensch nach Hause kommt, 
erscheint dieses fremd. Es ist schwierig, 
heimzukommen und sich wieder in den 
Alltag einzufinden. 

Was tun, wenn mensch nach all den 
Strapazen nach Hause kommt und die 
große Leere danach eintritt? Wenn nach 
der Tour diese Routine und die daraus 
ergebenden menschlichen Kontakte 
abermals unterbrochen werden, kann es 
genauso schwierig sein, nach der 
Rückkehr wieder klarzukommen. 

Das Tourleben ist eine Parallelrealität. 
Mensch ist die meiste Zeit unter zumeist 
nicht ganz komfortablen Bedingungen 
unterwegs, schläft schlecht, trinkt viel zu 
viel Kaffee und/oder alkoholische 
Getränke. Das alles, „nur“ um ein paar 
Songs in ständig wechselnden Venues zu 
spielen. Das ist doch ziemlich irre, oder? 


Gerade deswegen gewöhnt mensch sich 
recht schnell an diese Realität und fügt 
sich den Umständen, die alle Beteiligten 
sehr eng zusammenschweißt. 

Sogenannte „Jourgewohnheiten“ 
schleichen sich dermaßen schnell ein, 
dass sie auch nach Rückkehr schwer 
abzuschütteln sind - vielleicht merkt 
mensch auch gar nicht, wie gefährlich sie 
im Alltag sein können. 

Häufiger Alkoholkonsum beispielsweise 
ist bei Touren völlig normal (Es sei denn, 
es handelt sich um eine Straight Edge 
Band). Ein paar Drinks nach dem 
Soundcheck, ein paar auf der Bühne und 
bei der Party danach oder zum 
Herunterkommen - da kann schnell so 
einiges zusammenkommen. Gerade wenn 
mensch „down“ ist, weil die Tour vorbei 
ist, ist es verlockend, dieses Gefühl 
betäuben zu wollen. Das kann im 
ungünstigen Fall zu einem bequemen 
Hilfsmittel werden, ohne das mensch 
keinen Tag überstehen mag. 


Für Ryan ist ein ständiger Wechsel ein 
Muss, um immer Neues zu erleben - fast 
schon wie eine Sucht. Für ihn ist nur das 
Leben „on the road“ spannend, 
verspricht Abenteuer und Abwechslung. 
Daher kann das Gefühl der Isolation 
ziemlich erdrückend sein. 

Und es erklärt, warum er bis zum 
Nervenzusammenbruch zehn Jahre auf 
Tour war. „Nicht, weil ich unbedingt 
unsere Band berühmt machen muss oder 
so. Aber ich weiß einfach nichts anderes 
mit der Zeit anzufangen.“ 


Ryan nennt sich selbst den negativsten 
Menschen auf der Welt. Seine Lyrics sind 
von Depression und Selbsthass geprägt. 
Trotzdem schreiben ihm Leute ihre 
eigenen Probleme und fragen ihn um 
Rat. 


3  noisy Neighbours #39: Interview von Sabine 
Wirsching mit Ryan Young. 


„Die meisten schreiben mir, dass ihnen 
meine Songs helfen. Es ist ziemlich cool, 
so etwas zu hören. Andere fragen um 
Rat, und das mag ich nicht. Ich verstehe 
nicht, wie man OWTH hören und dabei 
denken kann, dass ich irgendwie helfen 
könnte! Ich bin eine Katastrophe. 
Deswegen heißt der eine Song ‚Seek 
Advice Elsewhere‘: Ich kann den Leuten 
auf dieser Ebene nicht helfen. Meine 
eigene Therapie ist die Band. Das ist der 
andere Grund, warum ich die ganze Zeit 
Musik mache.“* 
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AIB #130 
72 DIN-A-4 Seiten; € 3,50.- 
AIB, Gnelsenaustr. 2a, 10961 Berlin 


https://www.antifainfoblatt.de/ 
Die aktuelle Ausgabe thematisiert Rap und Politik. 


Alex Barbian skizziert die Rap-Geschichte, 
beschreibt die Rapmusik als eine Form der 
Erzählkunst und Sprachrohr der Black Community, 
als Protestinstrument, als Grundsäule für Kunst und 
als ambivalente Kultur mit linkspolitischer, 
emanzipatorischer Grundhaltung und fortlaufenden 
Debatten über nationalistische Standpunkte, 
sexistische Inhalte und andere regressive 
Entgleisungen. Seit etwa 2011 versuchen rechte 
Ideolog*innen und Neonazis - teils erfolgreich - 
Rap als Propagandainstrument zu missbrauchen. 
Auf der Spielwiese des sogenannten Rechtsrap 
tummeln sich MaKss Damage aka Julian Fritsch, 
Chris Ares, Fler, die Rap mit völkischem Vokabular 
aufheizen und ein Eintrittstor für vorwiegend 
unpolitische Jugendliche in die rechte Szene öffnen. 
Versuche der Rechten, durch Rap jugendliche 
Anhänger*innen zu gewinnen, hat es in den 
vergangenen Jahren immer wieder gegeben. 
Gesamteindruck: Nationaler Sprechgesang ist ein 
Mittel zum Zweck, um sich als eigenständige 
Gegenkultur zu inszenieren, kommerziell 
erfolgreich zu werden und von einer breiten 
Öffentlichkeit wahrgenommen zu werden. Die 
Autor*innen AMG| fragen völlig zu Recht, wie es 
nationalistische Töne immer wieder schaffen, 
„unsere Aufmerksamkeit so zu bündeln, dass wir 
für andere Themen kaum Kapazitäten haben(...).” 
Rap und Migration sind keine neue Symbiose. Im 
aufgeführten Fallbeispiel von Cashmo wird deutlich 
wie die Rekonstruktion des Skandaldiskurses um 
migrantischen-nationalistischen Rap 
medienwirksam funktioniert. 

Im beigelegten „Interviews”-Extra-Blatt kommen 
Alice Dee und Ilhan44, Hannes Loh und Murat 
Güngor, sowie Chaos One und Ade& Bantu zu Wort, 
die über Rassismus, Sexismus, Homophobie im Rap 


diskutieren, über Verantwortung und 
Interventionsmöglichkeiten, Sprache und 


Empowerment. Ich hätte mir noch weitere 
Fallbeispiele gewünscht und eine konkrete 
Diskursanalyse zwischen Zeckenrap, 


Migrant*innen-Rap und Gangsta-Rap. Rap 
funktioniert für viele Migrant*innen als 
Identitätskultur. Über die Sprachinhalte werden mit 
Szene-Sprache soziale Ungerechtigkeiten und die 
Multidimensionalität von Kriminalität beschreiben, 
was Zugehörigkeit auslöst. Deutscher Rap ist 
demnach auch die Frage nach Identität und Heimat. 
Rechte Rapper verknüpfen den Heimatbegriff mit 
Themen wie Patriotismus, Nationalstolz, 
Ausgrenzung und Systemkritik. Sprache ist dabei 
das Hauptmedium. Meiner Meinung wäre das AIB- 
Kollektiv gut beraten gewesen, den zerfahrenen 
Inhalt zum Schwerpunkt auf ein spezielles Thema 
zu lenken: Rap und (Anti)Feminismus oder Rap und 
Migration, anstelle des sehr allgemeinen Rap- und 
Politik-Themas wären sicherlich aufschlussreicher 
gewesen, 


6pen #1 

40 DIN-A-5-Seiten; € 77? 
fbrwhn@riseup.net 

Timo hat Ende 2020 beschlossen, an sein Teenpunk- 
Projekt Fanzine vor über 10 Jahren anzuknüpfen. Im 
englischsprachigen MESSED UP-Interview geht es in 
verkürzter Art und Weise um die Belarusian Scene 
und wie es sich anfühlt, in einem autoritären Staat 
aufzubegehren. Nachfolgend skizziert Timo die 
Proteste in Belarus 2020. In den ersten drei Tagen 
der Proteste nach den Wahlen in Belarus, vom 9, 
bis 12. August 2020, reagierten die Behörden mit 
Massenverhaftungen, Schikanen und 
Einschüchterungen. Die Polizei setzte 
Gummigeschosse, Stuntgranaten, Tränengas und 
Wasserwerfer gegen die Demonstrant*innen ein. 
Im Laufe dieser drei Tage wurden mehr als 6.700 
Menschen festgenommen. Mehrere Hundert der 
Inhaftierten berichteten über Folterungen und 
andere Misshandlungen in Polizeistationen und 
Haftanstalten. Leider versäumt es Timo, auf die 
besondere Rolle der Frauen* bei den Protesten 
einzugehen, haben sie doch In Minsk und anderen 
belarussischen Städten eine zentrale Rolle gespielt 
und eine aktivere Rolle in der Organisation der 
Demonstrationen übernommen. 

Timo liest alte und neue Bücher, Fanzines, mag kein 
Leben ohne vegane Mayo und Remoulade und 
schreibt dir, was mensch für den 
Herstellungsprozess benötigt, um dazu vielleicht 
auch gleich die Seitan Vurst abzuschmecken. In 
einer weiteren DIY-Rubrik bleicht Tim Klamotten 
und liefert eine Anleitung mit Fotos. Ztpägı aus 
Larissa machen seit 2017 Punkrock und stellen sich 
auf Englisch vor. Ferner geht es um Solidarität mit 
Dimitris Koufontinas, der wegen seiner aktiven 
Beteiligung an Aktionen der »Revolutionären 
Organisation 17. November« vor 18 Jahren zu 


mehrfach lebenslänglicher Gefängnisstrafe 
verurteilt worden ist und nach einem Hungerstreik 
wieder ins Hochsicherheitsgefängnis gebracht 
wurde. Nach diesem Interview skizziert Timo 


aufgrund eigener Erfahrungen nach einem 
Aufenthalt in Thessaloniki Fallbeispiele von 
Repression betroffenen Menschen, geht auch 


nochmals auf globale Soli-Aktionen für Dimitris ein, 
um dann die Debütausgabe mit einigen wenigen 
Tonträger-Rezis zu beenden. 

Gesamteindruck: Timo hat in traditioneller Schere- 
Klebstift-Technik mit 6pe.a (übersetzt: Schwachsinn 
oder der Wahn) eine gute Debütausgabe produziert, 
präsentiert zwei herausragende Rubriken (DIY), die 
ausbaufähig sind. Dass nach den beiden 
englischsprachigen Interviews noch ein längerer 
Artikel folgt, vertieft Einblicke in die 
gesellschaftlichen, politischen, sozialen Verhältnisse 
der Länder Weißrussland und Griechenland, 
fokussiert auf Antifa und Subkultur, Timo täte gut 
daran, mehr Seiten mit Inhalten zu füllen und auf 
ganzseitige Bilder zu verzichten, die offenbar als 
Lückenfüller verwendet wurden. 


CULTUR CREISEL #6,66 

32 DIN-A-5-Seiten; €1,00.- 

Herausgeber Matthias Witte aka m(A)Wi definiert 
das Wort Editorial, offensichtlich, weil hm nichts 
Besseres einfiel, um dann auf Tom Tonks Hullballoo 
Wortspielerei einzugehen, der im Wortfindungsspiel 





mit Edith Orial (kicher!) die Punkrock-Rakete 
abgeschossen hatfte), 

Alex schreibt, ich liege im Winter in einer Höhle, 
doch dann sind auf einmal die Bären im Wald los. 
Es folgen 4 Fotos von Skulpturen der Künstlerin 
Ingrid Wellmann, die irgendwo abgestellt worden 
sind. Meine Internet-Recherche ergab keinen 
Eintrag mit Bezug zur Person und der Kunst, außer 
zu einer Praxis, die mich in ihrer Praxis für 
Diagnostik und Behandlung akuter und chronischer 
Erkrankungen herzlich willkommen heißt. Ein 
weiterer Namenstreffer ergab eine Gedenkseite für 
verstorbene Menschen. Nun Kunst, Trauer und 
Schmerz liegen also dicht beieinander. Zumindest, 
wenn mensch Ingrid Wellmann heißt. m{A)JWi 
füttert hungrige Schneetrolle, erinnert bilingual an 
DEATH und nährt die Leser*innen mit einem 
Wikipedia-Eintrag und Wissenswertes zur Band, was 
so viel nicht hergibt. 2 Gedichte über erhoffte 
Gewissheiten und Verhältnisse klären „Im Modus 
der Grammatik“, folgt mit „Der Wanderschuh: Die 
Heilung des Bruderschuhs” der 3. und letzte Teil 
über den Bruderschuh, der am Ende vor Glück 
jauchzt und im Wanderschuh eine*n Partner*in in 
Crime gefunden hat. 

Gesamteindruck: Da helfen auch keine Pillen. Das 
Zine ist ein Sammelsurium an unsinnigen 
Feinheiten, gut verpackt und umschrieben wie die 
Lebensmittelzutatenliste so manch veganer 
Produkte. Ein Abriss über Punk und Alltag in der 
DDR wie eine NETFLIX-Doku mit ARTE-Einschlag, 
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absurde Gedichte und Fotos einer Künstlerin, etwas 
Schwermetall und..:Kunst. Ich bin ratlos und 
gleichzeitig fasziniert. Kann eine Bachelor- 
Teilnahme zu so Wohlstand führen? Habe ich einen 
guten Orientierungssinn? Habe ich heute schon mit 
dem mMalen-nach-Zahlen-Bild angefangen? Der 
CULTUR CREISEL ähnelt dem Alexanderboten, dem 
Mitteilungsblatt der evangelisch-lutherischen 
Kirchengemeinde Wildeshausen mit Impulsen und 
Suchen nach dem Sinn des Lebens. Flexibel lautet 
die Devise oder auch mit Taten, Worte und 
Bemühungen die Freizeit kreativ zu gestalten. 


LOTTA #82 

68 DIN-A-4-Seiten; € 3,50.- 

Lotta, Am Förderturm 27, 
Oberhausen 
www.lotta-magazin.de 

Der Schwerpunkt thematisiert den Niedergang der 
neofaschistischen „Identitären”. Britta Kremers 
bescheinigt, dass „nach zirka acht Jahren Bestehen 
der IB(..), das es insbesondere durch 
kontinuierliche antifaschistische Aufklärung und 
Intervention gelungen ist, der hochtrabenden 
Erzählung einer ‚Bewegung‘, die ‚weder rechts noch 
links’ sein wollte und angeblich ‚0% Rassismus, 
100% identitär sei, eine realistischere Einschätzung 
entgegenzusetzen.” 

Als offen rechts identifizierbar sind die Identitären 
aufgrund ihrer Überordnung des „Volkes" als 
„organische Gemeinschaft” über das an Rechten 
gleiche Individuum. Diese vermeintlich natürliche 
Abstammungsgemeinschaft wird als „vom Zerfall” 
bedroht angesehen. In der Welt, die den IB- 
Aktivist{inn)en vorschwebt, sollen die „Völker“ (sic!) 
getrennt leben. Kulturelle „Vermischung“ sei 
hintanzuhalten, „Vielfalt“ soll es nur im Sinne einer 
globalen Apartheid geben - eine Utopie, die in der 
tief integrierten Welt des 21. Jahrhunderts nur auf 
gewaltsamem Weg verwirklichbar erscheint, zumal 
von einer freiwilligen „Entmischung” der 
Menschheit entlang identitärer Raumzuweisung 
nicht auszugehen ist. 

Toni Tomke erkennt, dass die zunehmend 
mangelnde Bereitschaft der Medien, die Inhalte der 
IB unreflektiert und ungefiltert zu reproduzieren, 
ein Grund für das Scheitern sei, sowie die „fehlende 
Verankerung innerhalb der extremen rechten 
Subkultur.” Das führte ungewollt zu einer 
Selbstisolation und schwindende Wahrnehmung. 
Öffentlichkeitswirksame Aktionen finden nicht 
mehr statt, und die Akteure der ehemaligen 
„Jugendbewegung” sind auf eine „neofaschistische 
Resterampe zusammengeschrumpft.” 

Der Blick auf die IB Frankreich, Österreich und 
Deutschland zeigte recht unterschiedliche 
Außenwahrnehmungserscheinungen. Der 
neurechte Vordenker Götz Kubitschek Götz 
Kubitschek stellte im Dezember 2019 fest, dass die 
IB nach deren Verwicklung mit dem Terroranschlag 
von Christchurch „bis zur Unberührbarkeit 
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kontaminiert“ sei. Während diese Feststellung für 
Deutschland und auch Österreich zutreffend ist, 
kann in Frankreich davon keine Rede sein. Der 
Begriff des „Identitären” Ist dort zu tief verwurzelt, 
Allianzen etwa mit dem Rassemblement National 
{vormals Front National) zu gefestigt, als dass 
mensch die „Identitären“ als politisch tot 
bezeichnen könnte. 

Gesamteindruck: IB-Akteure und Anhänger*innen 
feiern vor allem sich selbst. Die Aufmerksamkeit 
der Journalist*innen ließ mit der Zeit nach - 
zusammen mit der Präsenz in den sozialen Medien. 
Die Seiten der Identitären auf Facebook 
verschwanden, weil der Anbieter sie aufgrund der 
Beobachtung durch den Verfassungsschutz gelöscht 
hatte, Gegen die Gewalt auf der Straße und das 
Identitäre Hausprojekt hatte sich in Halle frühzeitig 
antifaschistischer Widerstand und eine 
Bürgerinitiative gegründet. Deren Druck und die 
Beobachtung durch Behörden führten dazu, dass 
der AfD-Abgeordnete Hans-Thomas Tillschneider 
sein Büro im Haus der Identitären räumte, Gerade 
diese unermüdlichen Interventionen treiben die IB 
in die Arme der AfD und die institutionalisierte 
Neue Rechte. Die IB hat sich in Deutschland und 
Österreich selber abgeschafft, was eben auch durch 
antifaschistische Aufklärungs- und 
Informationskampagnen und einer 
Distanzierungswelle zu verdanken Ist. In einem 
Statement zur IB schreibt Kubitschek die Mär von 
der gewaltfreien Gruppe fort und sieht sie als Opfer 
politischer Verhältnisse. „Es ist dem Staat samt 
seinen gewalttätigen Helfern aus Antifa-Kreisen 
gelungen, einen jungen, patriotischen Ansatz zu 
kriminalisieren und letztlich zu marginalisieren”, 
Aber die Opferrolle wird nicht helfen, das Scheitern 
aufzuhalten. 


0X #156 

164 DIN-A-4-Seiten; € 6,50.- + CD 
OX-Fanzine, Postfach 110420, 42664 
Solingen 

www.ox-fanzine.de 


„Alles wird wieder okay!” wissen die BROILERS. Das 
kann mensch von Tom van Laak eigentlich nicht 
behaupten, gleichwohl er sich von Tagebucheintrag 
zu Tagebucheintrag hangelt, stets mit der 
Befürchtung, ernsthaft krank zu sein, eine schlimme 
Krankheit zu bekommen und frönt dem harten 
Alkohol wie die Nacktschnecken die Blätter. 

RISE AGAINST schwimmen gegen den Strom und 
machen mehr denn je massenkompatible 
Protestsongs für die ganze Familie im Stadion, 
während Tim in die Comicwelt eintaucht. Triebi 
Instabil kramt wieder alte Punkbands aus der 80er 
Jahre Deutschpunk-Ara hervor (DIRECTIVE JCS 1067, 
BRUTAL VERSCHIMMELT), stellt dabei immer 
dieselben Fragen mit einigen band-bezogenen 
Anmerkungen und trotzdem sind es für mich oft 
Anreize, speziell erwähnte Bands bzw. deren 
Platten aufzulegen. Damit die Frauen*quote im OX 


stimmt, kommentiert Isabel Ferreira de Castro die 
vom Deutschen Musikrat, dem Deutschen 
Musikinformationszentrum in Koop mit dem 
Institut für Demoskopie vorgestellte Daten ihrer 
Umfrage zu Amateurmusizierende, die als 
Grundlage dienen, um daraus Rückschlüsse und 
Vermutungen anzustellen. Daran schließen zwei 
Interviews an, in denen über die Frauenquote im 
Punk sowie Frauen* motiviert werden sollen, mehr 
Instrumente zu erlernen und zu spielen. Lizal von 
DIE DORKS greift diese Themen nochmals im 
Interview auf und macht klar, dass sie auf 
Konfrontationskurs geht, sobald sie sexistische 
Außerungen wahrnimmt. 

Lurker Grand skizziert die österreichische Punk- 
Szene der 80er Jahre mit dem Fokus auf die 
Punkband CHAOS aus Feldkirch. Chaos formierten 
sich Ende 1977 und standen bereits im Februar 
1978 erstmals auf der Bühne. Kurze Zeit später 
folgten viel beachtete Auftritte in Zürich und St. 
Gallen, bei denen die Band mit mehrstimmigen 
Chören, hohem Spieltempp und einer 
energetischen Performance schnell zu Größen der 
vitalen Schweizer Punk-Szene aufstieg. Gleichzeitig 
blieb die Gruppe in Österreich weitgehend 
unbekannt. In den frühen 1980er-Jahren trennten 
sich die Wege der Bandmitglieder wieder. Im 
Interview erzählt Thomas Kessler alias Chy, seine 
Sicht der Dinge und Lurker Grand hakt nach, was 
tiefschürfende Erkenntnisse zur Geschichte liefert. 
Das Telefon-Gespräch mit Slaughter von CHAOS 
indes ist aufgrund der knappen Antworten 
uninteressant, überflüssig und weit weniger als ein 
netter Plausch. 

Gesamteindruck: Es gibt sehr viele Lese-Highlights 
und Schwerpunkte, die aus der quantitativen 
Ansammlung von Intis, der eigentlich nur ein 
Update des Schaffens sind, herausstechen. Und hier 
zeigt sich eindeutig, dass „Punk von gestern” immer 
noch die besten Geschichten erzählt. Politisch- 
ästhetisch, kreativ, DIY und Rückkopplung von 
Fortschritt, Regression und Stillstand im selben 
Augenblick. Schön, dass die Leser*innen dabei sein 
dürfen, wenn sie so spannend aufbereitet wird wie 
von Lurker Grand. Aber auch das Guntrams 
Gespräch mit Ian Gasper zeigt die Leidenschaft und 
Nerdigkeit, die sich durch eine Punk/HC -Injektion 
ergibt und ein Leben lang bestehen bleibt, selbst 
wenn mensch keine Subkultur mehr auf den 
Straßen erlebt und sieht, 


PLASTIC BOMB #115 

48 DIN-A-4-Seiten; € 3,50.- 
Plastic Bomb, Heckenstr. 
Duisburg 
https://www.plastic-bomb.eu/wordpress/ 
Ronja erklärt noch einmal den feministischen 
Anspruch an sich, den in die Punk-Community zu 
manifestieren bzw. die Wichtigkeit einer 
feministischen Bewegung in „Punkrock-DLand.” 
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Lizal von DIE DORKS schildert, wie es für sie als Frau 
(sic!) ist, auf der Bühne (besonders) im Fokus zu 
stehen und realisiert hat, dass „manchen 
sexistischen Arschlöchern es nicht reicht, dass man 
Gitarre übt wie verrückt und Texte schreibt, für die 
man ein paar Gehirnzellen mehr braucht.” 

Maks erklärt sich als privilegierter weißer, 
heterosexueller cis Mann solidarisch für ein paar 
Leute, die ähnliche Gedanken zum Thema 
Sexismus/Feminismus haben, ein Stück weit 
mitzunehmen und stellt seine Sicht der Dinge dar, 
um Veränderungen anzustreben. Welche das sein 
sollen, ist auch zum Ende unklar, aber die 
Argumente zum Thema und seine Perspektive ist 
nachvollziehbar rund konstruktiv. 

Björn von ANSCHLAG weiß, dass „die großen Antis 
bei Faschismus, Sexismus, Rassismus etc.(...)im 
Grunde nix mit Politik zu tun (hat), sondern 
Grundpfeiler eines gesunden Miteinanders sind.” 
Jan vom P:t.b.P.-Fanzine erklärt die Hintergründe 
zur Broschüre über den Mord an Patrick Thürmer, 
die in Kooperation mit dem „Bündnis Chemnitz 
Nazifre” und „Bon Courge eV“ im 
Zusammenhang mit einer Gedenkdemonstration 
und einer anschließenden Arbeitsgruppe 
entstanden ist, die Situation im Osten, die Rolle des 
Staates und solidarische Unterstützung vor Ort. 
Dass Die P.B.-Red. sich nicht immer auf Personen 
verlassen kann, die Gastbeiträge erarbeiten 
möchten, musste auch Ronja erfahren. Ihre 
humorvolle Erzählung über einen gewissen Peter, 
der beabsichtige, den großen, grandiosen, 
famosen Rikk Agnew zu interviewen, weil er einen 
engen Draht zu dem Meister habe, führte zur 
ernüchternden Erkenntnis, dass zwischen 
Wunschdenken und Realitätssinn Welten zu liegen 
scheinen. Da ist das DACHLAWINE-Interview 
weitaus gehaltvoller, obwohl Kalli und auch Fine mit 
dem Label „female fronted” kein Problem haben 
und froh sind, Fuß gefasst zu haben. Das PIFEKE- 
Interview indes ist Platzverschwendung und auch 
Lisas Reisebericht aus Frankreich fällt unter die 
Rubrik „Tagebucheintrag but who cares?” 
Gesamteindruck: Triggerwarnung! Achtung weißer 
cis Mann: Wenn du die aktuell P.B.-Ausgabe liest, 
wirst du höchstwahrscheinlich den Glauben ans 
Patriarchat verlieren. Leider können Ronja und Red. 
dich nicht in den Arm nehmen - geht nicht wegen 
Corona - und trösten, also sei Dir wenigstens auf 
die Schulter geklopft, mehrfach und bestimmt. Es 
ist schwer, aber Du schaffst das. Du hältst das aus, 
dass mal jemand anderes reden darf, Dass Du 
kritisiert wirst. Dass jemand wütend auf Dich ist. 
Dass Du mal zuhören musst. Du kannst das, 
zuhören, Kritik anhören, Du kannst auch 
nachdenken und verstehen. Du musst es nur tun. 
Es gibt neben Dir noch weitere Personen, FLINTAs 
bspw., vor denen Du Angst hast, sie könnten aus Dir 
eine Minderheit machen. 
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RAUDITUM #4 
68 DIN-A-5-Seiten; €3,00.- 


www.facebook.com/rauditumfanzine 

Siggi Seidel skizziert den 2. Teil der 2 Tone Records- 
Label-History. Smith&Miller Records ist eine 
Kollaboration der Edition NoName und Proll- 
Streetwear und ein Label für Ska, OI, HC und Punk, 
wofür das Rauditum Werbung macht. UGLY macht 
sich Gedanken über 
Diskriminierung/Rassismus/deutsche 
Kolonialgeschichte und fordert, die Nation/den 
Nationalstaat als Ursprung des Grundübels 
abzuschaffen, wobei es freilich die Menschen selber 
sind, sich von dem hiermit verknüpften 
HERRschaftsinstrument zu befreien. Volker von THE 
PORTERS beantwortet ein paar uninspirierte Was- 
wäre-wenn-Fragen und Lieblingsband, -pub, -verein. 
Ein Comic pointiert den Dialog zwischen ‚Normalo’ 
und „Punk“ über Corona-Schutzmaßnahme und 
dem Zurück In die Normalität. 

Operation Foxley haben sich an Himmelfahrt 
gegründet und wollen Querdenker*innen 
hinterherschießen. 

Des Weiteren reflektiert UGLY Erfahrungen im 
Umgang mit den Kreuzberger Konflikten zugrunde 
liegenden Prozessen der Aufwertung und 
Verdrängung vom Kriegsende bis ins Hier und Jetzt, 
welches er kurz und knapp mit einer Ihr vs. Wir- 
Kriegserklärung beendet, holt die Faust aus der 
Tasche, um sich dann doch rechtzeitig wieder zu 
entspannen und ein Chai Latte zu trinken. Cassius 
Clay aka Muhammad Ali schwang die Fäuste für 
Lonsdale und Black Moslems, während Matze Tapes 
gegen Vinyl für sein Tape or die-Label eingetauscht 
hat 


Der Hauptanteil der aktuellen Ausgabe Ist die auf 
11 Seiten angelegte „Chris 'Prüfer' Proofley’s 
Biografie und seiner Punk-/Skin-Sozialisierung in 
West-Berlin von der grünen Hornisse bis zum 
BLECHREIZ-Sänger. 

Gesamteindruck: Das bunte Allerlei hinterlässt 
einen zwiespältigen Eindruck: Zum einen liegen die 
inhaltlichen Stärken in UGLYs verschriftliche 
Gedankenwelten, die kontrovers, populistisch sind, 
zum anderen sind es gerade die Interviews, die den 
Interview-Partner*innen immer noch zu wenig 
Möglichkeit bieten, tiefgründige 
Antworten/Einblicke zu liefern. Einzig positive 
Ausnahme ist das individuelle Porträtieren, die 
Skizzierung, die kurze, in sich geschlossene 
Geschichte aus dem Leben eines ‚Szene'- 
Protagonisten. Viele Beiträge sind hübsches 
Beiwerk, mehr aber auch nicht, entsprechen aber 
einer klassischen DIY-Ethik. 


ROMP #49 

40 DIN-A-4 Seiten; €2,50.- 

Romp Zine, Steinenstrasse 17, 6004 Luzern, 
Schweiz 

http://www.romp.ch/ 


In der dritten Ausgabe in Corona-Zeiten gibt es 
erneut ein großes Sammelsurium an Infos aus der 
globalen Hausbesetzungs-Szene, zu rechte Angriffe 
und Gentrifizierungswahn. 

In diesem Jahr feiert das Musikzentrum Sedel in 
Luzern 40-jähriges Jubiläum. Schade, dass der 
Herausgeber nur den Text der Homepage kopiert, 
aber kein Interview mit dem Orga-Team von 
#40XSEDEL erarbeitet hat. Dafür gibt es ein großes 
Info-Laden-Special mit Interviews mit und über den 
Infoladen Romp aus Luzern, Rabla aus Winterthur, 
Cigno Nero aus Solothurn und Magazin aus Basel 
über Angebote, Strukturen, 
Aktivitäten/Veranstaltungen, sowie einen Übersicht 
über weitere Infoläden aus der Schweiz. 

Der Herausgeber wundert sich, dass OCTOPULPE 
als One-Man-Band „so gar nicht asiatisch 
daherkam“ (sic!), unterhält sich mit ihm über Licht- 
Technik, Texte und Tentakelmasken. 

Persönlich wird es, als der Herausgeber in 
„Geschichten aus den 80ern” einige Anekdoten aus 
der Erinnerung kramt und verschriftlicht, in denen 
es hauptsächlich um seinen Kumpel Freggel und 
gemeinsame Erlebnisse geht. 

OPTIMAL MEDIA ist ein Schallplatten-Presswerk, ein 
Unternehmen, für das Nachhaltigkeit ein wichtiger 
Bestandteil ist. Mika Reckinnen hat mit OM fürs 
TRUST #207 ein ausführliches Interview über 
Nachhaltigkeit und dem Recyling-Prozess geführt, 
dass der Herausgeber zum Thema „Re-Vinyl” hier 
nochmals aufgreift, mit Antworten von FLIGHT 13 
ergänzt, wobei ich FLIGHT 13 widersprechen muss, 
gibt es doch ein Netzwerk und 
Nachhaltigkeitsforum, bei dem Hersteller*innen 
und Verarbeiter*innen mit Recyclingunternehmen 
zusammenarbeiten, deren Kriterien zu 
verantwortungsvolle Beschaffung von Rohstoffen 
und Additiven, geschlossene Materialkreisläufe und 
Recycling, eine nachhaltige Energiestrategie sowie 
Anforderungen an das Prozessmanagement 
unerwähnt bleibt. 

Gesamteindruck: Der Herausgeber serviert erneut 
einen Mix aus Infos, News und Interviews, die in 
der aktuellen Ausgabe sogar 2 Schwerpunkte (Info- 
Laden Schweiz, Vinyl Recycling) abdecken und 
herausragend sind. Die Anekdoten aus den 80er 
Jahren sollten unbedingt weiter geführt werden und 
die Fragen zu den Interviews sind dieses Mal 
erstaunlich gut erarbeitet und werden tiefgründig 
beantwortet. Tolle Ausgabe! 


Tierbefreiung #110 

108 DIN-A-4-Seiten; €4,00.- 

die tierbefreier e.V. Postfach 160132, 
40564 Düsseldorf 
https://www.tierbefreiershop.de 

Die aktuelle Ausgabe der TIERBEFREIUNG 


untersucht Aspekte nach Kunst und Kultur in der 
Tierbefreiungsbewegung,. Damit möchte die 
Redaktion einerseits zeigen, welche Rolle Kunst im 
Kampf für die Befreiung von Menschen und 


anderen Tieren spielen kann. Andererseits aber 
auch den Künstler*innen und Kulturschaffenden 
der Tierbefreiungsbewegung eine Bühne bieten. 

Im restlichen Heft findet ihr unter anderem einen 
Bericht von der Schlachthofblockade am 1. Februar 
2021, zwei kritische Texte zur „Revolutionären 
Realpolitik” mit dem Wunsch, damit einen Diskurs 
zu starten und die neuesten Entwicklungen aus den 
verschiedenen Tierausbeutungsindustrien. 

Kultur setzt Gegebenheiten und Dinge in ein 
Verhältnis zueinander. Kultur bildet dadurch ein 
Beziehungsgeflecht, in dem wir uns selbst verorten 
können. Kunst lässt uns Dinge, die wir vorher 
vielleicht nicht gesehen haben, neu entdecken. 
Natürlich ist das sehr abhängig von uns selbst und 
was wir daraus machen, Mirjam Rebhan und Tom 
Zimmermann sehen Kunst und Kultur als eine 
Chance, „die wir als Tierbefreiungsbewegung 
nutzen können.“ Mensch-Tierverhältnisse 
darstellen, dokumentieren, kritisieren und neue 
Ideen vermitteln. Toms zweiteilige Exkurse 
diesbezüglich führt diese Aspekte aus und soll 
„aufgrund Ihrer vielfältigen Möglichkeiten als Teil 
eines politischen Kampfes für die Befreiung von 
Mensch und anderen Tieren gesehen werden.“ 

Lena Wenz mag Kühe, sieht sich selbst nicht als 
Künstlerin und gibt im Interview Einblicke in ihrem 
Schaffen, Kühe mit „It's cowtime“ zu illustrieren, als 
Möglichkeit, Umdenken und Andersdenken zu 
erreichen. Luise Weinhold schreibt Gedichte über 


Ev. 
©) Anchor 


[aVeJe) [= 
Podcasts 


NM WN 1 


&Dy)Mixclou 


Tierrechte, Sarah Heuzeroth ist es als Illustratorin 
ein Anliegen und eine Verantwortung, ihr Können 
bewusst als Mittel einzusetzen, um eine gerechtere 
und grünere Welt zu schaffen. Anna-Lena Klapp 
kritisiert die NETFLIX-Serie „The Game Changers” 
als Glorifizierung toxischer Männlichkeit in Bezug 
auf Veganismus, der in einer patriarchalen 
Wertevorstellung verharrt und sie grün wäscht. 
Colin Goldner ist ein Kunstbanause und erklärt 
seine Kunstbanausenposition, hinterfragt, ob Kunst 
alles dürfe und zeigte sich dennoch begeistert von 
der Ausstellung „I wanna be your dog II: Animal 
liberation in der aktuellen Kunst“, weil er hierdurch 
einen Bewusstseinwerdungsbeitrag erfahren hatte. 
Chris Moser ist bildender Künstler und Tierrechts- 
Aktivist, der Tierbefreiungs-Themen In der Kunst 
vermisste, um sie selbst zu reproduzieren. 

Tom Zimmermann geht der Frage nach, ob Archive, 
Bibliotheken und Museen für die 
Tierbefreiungsbewegung relevant seien. Und ja, 
diese können je nach Art Orte des politischen 
Aktivismus sein, 

Gesamteindruck: Kunst kann dazu genutzt werden, 
um das eigene Tun und Vorhaben zu reflektieren. 
Das machen sich einige der hier vorgestellten 
Künstler*innen/lllustrator*innen auch deutlich, 
können so in Bezug auf Tierrechte neue Blickwinkel 
schaffen, sowie durch kritische Reflexion und 
Auseinandersetzung vorhandene Denkmuster 
aufweichen und Tierrechts-Themen erfahrbar 
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machen. Ob Film, Buch, Comic, Museum, Musik. 
Kunst schafft vielleicht Unerwartetes auf 
individueller Ebene. Und einen anderen, besseren 
Umgang im Mensch-Tierverhältnis. 


TRUST #208 

68 DIN-A-4 Seiten; €3,50.- 

Trust Verlag Dolf Hermannstädter, 
Postfach 110762, 28087 Bremen 
https://trust-zine.de/ 

Dolf wundert sich darüber, dass "man in der Szene 
immer noch gegen Sexismus(...Jargumentieren 
muss und spielt offensichtlich an die #PunkToo- 
Debatte an. Es benötigt seiner Meinung nach keinen 
neuen Namen für das gleiche Problem und Dinge, 
die besser einfach umgesetzt werden, als darüber 
zu reden. 

Jan Röhlk findet die Rezepte Rubrik in der jungen 
welt gut, wundert sich doch über das Löwenzahn- 
Risotto, weil er den Arsch in die Natur bewegen 
muss, um die Blätter selbst zu sammeln und 
beantwortet rhetorische Band-Song-Fragen, 
während Mika über den Putsch in Myanmar 
berichtet bzw., sich berichten ließ, und sich für alle 
die Punks und Menschen solidarisiert, die gegen 
das Militär-Regime auf die Straßen geht und für 
Demokratie und die Freiheit kämpft. 

DIE DORKS erklären, warum Punk und Metal gut 


zusammengehen, während Lizal männliche 
Musikerkollegen getroffen hat, die sich nicht "von 
stark besoffenen Bauern um die Ecke" 


unterschieden haben „und die ihre Frauen auch 
nicht anders behandeln.” 


Daryl vom RAZORCAKE Fanzine gibt Auskunft zu 
Jans akribisch recherchierten Hintergrundfrage, 
während CHAMBERLAIN für Claas der schönste 
Beweis ist, „dass betrunken die besten 
Entscheidungen getroffen werden” und interviewt 
David und Adam, die das Album und die eigenen 
Songs skizzieren. Sabrina interviewt Fini und Bonny 
von BLACK SQUARE, die mit mehr Diversität in der 
Punk-Community die Lösung sehen, dass sich dann 
die Community selbst ausdünnt und fordern mehr 
FUNTA*-Support. bela indes war und ist von BIKINI 
BEACH begeistert, die sein Geburtstags-Fest 
gerettet haben, das Interview selbst schwächelt 
etwas. Jobst von UND DANN KAM PUNK erklärt 
Hintergründe über den gleichnamigen Podcast, 
während Pan und Karsten ausführlich über das NO 
SPIRIT-Imperium sprechen, wobei die meiste Arbeit 
und der Fokus zurzeit auf den Mailorder und das 
Label liegt. 

Gesamteindruck: Punk und Diversität ist das 
übergeordnete Thema. Die Tatsache, dass diese 
Szene jedoch fast ausschließlich aus weißen, 
männlichen und der Mittelschicht zugehörigen 
Personen besteht, wirft Fragen hinsichtlich der 
etablierten, politisch eindeutigen Verortung als 
subversiver Bewegung auf. Das TRUST hat mit der 
inhaltlichen Auswahl an Bands und Personen in 
weiten Teilen eine kritische und glaubwürdige 
Gegenposition zum konservativen Mainstream 
entworfen, ohne die von Dolf geforderte 
Problemlösung mit Wissen und Aufklärung zu 
vermitteln. 
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Ausgaben mit dem Recht, jederzeit schriftlich zu kündigen. 


Bitte liefert das UNDERDOG ab Nummer an! 
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"Ich denke es ist Zeit, daran zuerinnern: Die Visiondes  "" 

Feminismus ist nicht eine "weibliche Zukunft”. 
menschliche Zukunft. Ohne Rollenzwänge, ohne Macht- und 
Gewaltverhältnisse, ohne Männerbündelei und 


Weiblichkeitswahn.” 
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MBR 190 THE POKES MBR 191 ONE EYED GOD COMRADE MBC 136 NO WAY MBC 137 RED LONDON 

ANOTHER TOAST CDILP ALAND FIT FOR HEROES Ol! THIS IS ANTWERP LP BREAKING POINT EP THIS IS ENGLAND LP 
CDILP 

FOLKPUNK MIT ATTITÜDE PUNK / FOLK / SKA/ DUB DAS KOMPLETTE DEMO + PUNKROCK ENGLAND 1978. NEUAUFLAGE DES 

ERST ZUHÖREN DANN TANZBAR UND POLITISCH, LIVETRACKS, 250 STÜCK RAUH, DRECKIG, SO WIE ERSTEN RED LONDON 

TANZEN GROSSES KINO AUS WENN WEG DANN WEG. DAT MUSS. ORGINAL ALBUMS, LIMITIERT AUF 


THE IN2ANE 





ENGLAND. 








UNERSCHWINGLICH. 


500 STÜCK. 





MBC 138 THE INSANE MBGC 139 SEX AID MBG 141 LAST STAND MBC 142 RED LONDON MBC 143 MANIACS 
POLITICS EP BACK ON THE PISS AGAIN JUSTA NUMBER "7" + RARITIES LP+CD THE WHITEROSE OF 

Ep RESISTANCE LP 
DAS GRANDIOSE DEBUT SIDEPROJEKT VON BRITISCHER POWERPOP, RARE AUFNAHMEN 84/8: NEUAUFLAGE DES 
DIESER BRITISCHEN Ol VICE SQUAD & MELODISCH OHNE VERGESSENES AUS DER KLASSIKERS VON 1966. 
BAND, VOLL AUF DIE CHAOTIC DISCHORD, SCHMUSEREI, KRIEGSTE SCHUBLADE. LIMITIERT AUF 250 
FRESSE KANN WAS. NICHT AUS DEN OHREN, EXEMPLARE 

MUST HAVE. 





MBG 146 DEAD WRETCHED 





NO SPORTS 





MBGC 144 MANIACS MBC 145 NO RELAX 
ee THE SURVIVORS VIRUS DE REBELION LP CONVICTED "7" 
MANIAGS RUNDE EINS, POLITISCHER PUNKROCK DEBUT SINGLE DER PUNKS ZWEITE TINCH MIT DEM NACH ÜBER 20 JAHREN 
HAMMER SCHEIBE. MIT FRAUENSTIMME, DA \US BIRMINGHAM, 1982 SMASHER NO HOPE FOR EIN NEUES ALBUM, HABEN 
LIMITIERT AUF 500 STUCK. WERDEN NOCH DREI ENGLANDPUNK AUFS MAUL. THE WRETCHED. NICHTS VERLERNT. Y 
WEITERE ALBEN FOLGEN. QUADRATISCH PRAKTISCH 
250 STUCK UND GUT. GUT. 











MICHI HISH 
BBC 035 SKIN DEEP BBC 036 BLECHREITZ BBC 037 TREVOR LLOYD BBC 039 SKAOS 
MORE THAN LP WHO NAPPED J.B.LP GIVE ME BACK YOUR LOVE CHATCH THIS BEATLP 
Ta ö 
IRGENDWO ZWISCHEN LIMITIERT AUF 250 STÜCK. ZWEI SKINHEAD REGGAE SKAOS, DAS ERSTE ALBUM. B SKAOS DIE ZWEITE, 
SKA UND HOUSEMARTINS, MIT DIN A2 POSTER, BAND- KNALLER, REPRESS NAH MEIN ERSTES SKAKONZERT, MUSIKALISCH DAMALS. 
POLITISCH UND TANZBAR GESCHICHTE UND JEDONZ AM ORGINAL LAYOUT UND BAND MEINER JUGEND, SCHON WEIT VORRAUS 
KLASSIKER. JETZT AUCH BEZAHLBAR. NUR 300 STÜCK. 300 STÜCK DANN VORBEI. 
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